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MANEx\  SEINES  UNVERGESSLICHEN  LEHRERS 
UND  FREUNDES 


HERMANN  NOTHNAGEL. 


DER  VERFASSER. 


Vorwort  zur  6.  Auflage. 


JDer  rasche  Fortschritt  der  Wissenschaft,  die  relativ  lange 
Zeit,    die  seit   dem  Erscheinen   der  5.  Auflage  dieses  Buches 
verflossen  ist,  machten  es  erforderlich,  das  gesamte  Werk  mehr 
oder  minder  umzuarbeiten.  Bei  dieser  Umarbeitung  wurden  die 
gleichen  Prinzipien  wie  bei  allen  früheren  Auflagen  eingehalten. 
Insbesondere  wurde  Gewicht  daraufgelegt,  daß  nur  von  dem  Ver- 
fasser selbst  erprobte  und  praktisch  verwertbare  Untersuchungs- 
methoden Aufnahme  fanden.  Es  war  weiterhin  das  Bestreben, 
den  Inhalt  wesentlich  zu   vermehren,    ohne    den  Umfang  des 
Buches  allzusehr  anschwellen  zu  lassen,  was  durch  eine  reichliche 
Verwendung  von  Kleindruck  ermöglicht  wurde.  Ein  besonderes 
Augenmerk  wurde  auch  darauf  gelegt,  daß  die  Literaturnach- 
weise  möglichst   genau   und   richtig  sind.   Zu  diesem  Zwecke 
wurde  fast  die  ganze  Literatur  nochmals  revidiert    und  kann 
der  Verfasser   für   die   Richtigkeit  der  Zitate  einstehen.  Auch 
das  Sachregister  hat  eine  wesentliche  Bereicherung  und  Richtig- 
stellung erfahren,  so  daß  die  Brauchbarkeit  des  Buches  dadurch 
erhöht  wurde.  Der  große  Umfang,  welchen  die  in  diesem  Buche 
behandelte  Materie  angenommen  hat,  machte  es  dem  Verfasser 
unmöglich,  alle  Kapitel  ohne  fremde  Beihilfe  umzuarbeiten  und 


VIII  Vorwort. 

erachtet  er  es  an  diesem  Orte  für  seine  Pflicht,  Herrn  Professor 
V.  FranqiU  für  die  Bearbeitung  und  Revision  des  Kapitels 
„Geschlechtsorgane",  Herrn  Primarius  Doz.  IValko  für  die  Be- 
arbeitung und  Revision  des  Kapitels  „Magensaft",  den  Herren 
Dozenten  Dr.  Hocke  und  Dr.  Erben  für  die  Beihilfe  beim  Kapitel 
„Blut''  den  besten  Dank  auszusprechen.  Der  Verfasser  hofft,  daß 
auch  in  diesem  neuen  Gewände  dem  Werke  seine  zahlreichen 
alten  Freunde  treu  bleiben  werden  und  es  demselben  beschieden 
sein  möge,  auch  neue  Freunde  sich  zu  erwerben. 

Prag,  im  Juni  1907. 
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Figur  I.  Blutplättchen  aus  normalem  Blute,  Blut  unter  //ayem scher  Flüssigkeit  aufgefangen,  gezeichnet 
mit  Zeiss'  Okular  III,  Objektiv  V«  homogener  Immersion. 

„      2.  Kapillarrohr  zum  Blutkörperchen-Zählapparate  von   Thoma- Zeiss. 

^      3.  4  und  5.  Zählkammer  nach    Thomn-Zeiss. 

„      6.  V,  Fltischls  (lämometer. 

n      7.  Emaillierte  Metallplattc  zum  Hämatoskop  gehörig. 

n      8.  Querschnitt  des  Hämatoskopes. 

^      9.  Henoques  Apparat  mit  Blut  gefüllt, 

^     10.  Hedins  Hämatokrit. 

„  II.  Poikilozytose  des  Blutes;  Reichtrts  Okulars,  Objektiv  8-4.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Falle 
von  Amyloidose  der  Nieren,  der  Leber,  der  Milz  und  des  Darmes. 

.,  12.  Poikilozytose  des  Blutes;  Korapensalionsokular  IV,  Z/iss'  Apochromatobjektiv ,  von  einem  Falle 
von  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica. 

^  13.  Die  verschiedenen  Formen  der  Er>'throzyten,  zusammengestellt  nach  eigenen  Originalpräparaten, 
gefärbt  mit  Rubeosin-Eosin,  gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensationsokular  lY,  homogener  Immer- 
sion a'o  ww,  Apert.  i'40,  ausgezogenem  Tubus. 

^  14.  Melanämisches  Blut,  gezeichnet  mit  Reicherts  Qkularlll,  Objektiv  8/4,  von  einem  Falle  von 
Malaria-Kachexie  stammend. 

„  15.  Leukozytenformen,  zusammengestelh  aus  eigenen  Präparaten,  gefärbt  panoptisch  nach  AUiehoff- 
Erben ^  gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensationsokular  IV,  Apochromatobjektiv  20  min,  homo- 
gene Immersion,  Apert.  1*40,  ausgezogenem  Tubus. 

^  16.  Leukämisches  Blut,  gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensationsokular  VIII,  Objektiv  Apochromat- 
Immersion,   1*30,  von  einem  Falle  vorwiegend  lienaler  Leukämie. 

„  17.  Eosinophile  Zellen  aus  leukämischem  I^lute  nach  eigenen  Präparaten.  Zeiss'  Kompensations 
okular  IV,  Objektiv  Apochromat-Immersion,  1*30,  Abbe%c\it.  Beleuchtung,  offener  Kondensor. 

^  18.  Blutbefund  bei  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica,  eigene  Beobachtung.  Das  Blut  gefärbt  nach 
Becker-Huber,  gezeichnet  xvlxx.  Zeiss'  Kompensationsokular  4,  achromatischem  Objektiv  V«  homo- 
gener Immersion,  Abbe%c\icr  Beleuchtung,  offenem  Kondensor. 

„  19.  Milzbrandbazillen  aus  Kaninchenblut,  nach  einem  Präparat  von  Prof.  Wcichsetbaum ,  gezeichnet 
mit  Okular  III  Reichert,  Objektiv  Reichert  ^/j^  homogener  Immersion,  Abbe^^eva.  Beleuchtungs- 
apparat, offenem  Kondensor. 

„  20.  Milzbrandbazillen  aus  Menschenblut  (Leiche),  nach  einem  Präparate  von  Prof.  Rppin§;er,  gezeichnet 
mit  Kompensationsokular  IV  Zeiss  ^jy^\iomQ%<e.xit.r  Ivomex^xon ,  Apochromatobjektiv,  Abbe%c\iev 
Beleuchtung,  offenem  Kondensor. 

.,    21.  Rekurrensspirillen ;  nach  Kochs  Photogramm. 

„  22.  Tuberkclbazillen  im  menschlichen  Blute,  nach  Präparaten  von  Prof.  Weichselbaum,  gezeichnet  mit 
Okular  III  Zeiss.  Objektiv  Zeiss  Vu  homogener  Immersion,  ^^/-«cher  Beleuchtung,  offenem 
Kondensor. 

„  23.  Roubazillen  im  menschlichen  Blute,  nach  Präparaten  von  Dr.  Kolisko,  gezeichnet  mit  Okular  V, 
Objektiv  Ztiss  »/,,  homogener  Immersion,  /4^^<'schcr  Beleuchtung,  offenem  Kondensor. 

„  24.  Pe.stbazillen  im  menschlichen  Blute,  zum  Teil  nach  einem  Originalpräparate  von  Dr.  Ghon ,  zum 
Teil  nach  Fig.  x,  Tafel  XIV  aus  »Die  Beulenpest  in  Bombay«  von  Dr.  //.  Albrecht,  Ghon  und 
Müller,  gezeichnet  mit  Zeiss  Okular  VI,  Immersion  2*0  mm,  Apert.  i'40. 

„  25.  Abbildung  von  Kulex  und  Anopheles,  Kopie  aus  Stenders  Ansichtskarte,  Institut  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten,  Hamburg. 
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Figur  36.  Sexuale  und  asexuale  Entwicklung  der  Malariaparasiten,  zum  Teil  und  zwar  3 — 9  nach  eigenen 
Präparaten,  gefärbt  nach  Romanovsky,  zum  Teil  Kopien  nach  Afanson,  zum  Teil  Kopien  nach 
dem  photographischen  Atlas  von  Zetttunu,  gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensationsokular  IV,  homo- 
gener Immersion  3*0  tnm^  Apert.  1*40,  ausgezogenem  Tuhus. 

n  37.  Parasit  des  Tertianfiebers  (wenige  Stunden  nach  dem  Fieberanfalle),  teils  Kopie  nach  Gotgi^ 
Fortschritte  der  Medizin,  7,  Tafel  I,  teils  nach  Flehn,  teils  nach  Cr/// und  Guamieti ,  Fort- 
schritte der  Medizin,  Tafel  III,  Fig.  15,  teils  nach  eigenen  Präparaten. 

„  a8.  Parasit  des  Tertianfiebers  (am  Tage  der  Apyrexic),  Kopie  nach  C^o^/,  I.e.,  teils  (Pigment)  eigene 
Beobachtung. 

„  39.  Parasit  des  Tertianfiebers  (vor  Beginn  oder  zur  Zeit  des  Beginnes  des  Fiebers),  verschiedene 
Segmentierungsformen  der  Parasiten,  Kopie  nach  Golgi,  1.  c. 

„  30.  Parasit  des  Quartanfiebers  [verschiedene  Segmentierungsformen  desselben  (am  Tage  des  Anfalles)], 
Kopie  nach  Golgi,  1.  c,  teils  nach   Golgis  Photogrammen.  ' 

y,  31.  Befunde  beim  Quartanfieber ,  zum  Teil  nach  eigenen  Präpau^ten ,  gefärbt  nach  Romanovsky 
gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensationsokular  VI,  homogener  Immersion  vomm,  Apert.  x'40,  aus- 
gezogenem Tubus. 

^  33.  Parasiten  der  Tropenfieber,  Kopie  nach  C//// und  Marchia/ava ,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, Nr.  44  (Sonderabdruck),  1690. 

q  33.  Halbmondförmige,  sichelförmige  und  freie  geißeltragende  Kurperchen,  Kopie  nach  Celli  und 
Guatnieri,  1.  c,  Tafel  III ^,  und  Canalts,  1.  c,  teils  nach  eigenen  Beobachtungen. 

,  34.  Entwicklung  der  Tropenparasiten,  zum  Teil  Kopie  nach  dem  Atlas  von  Zettnow,  Tafel  III,  zum 
Teil  nach  eigenen  Präparaten,  gefärbt  nach  Romanovsky,  gezeichnet  mit  Ztiss'  Kompensations- 
okular VI,  homogener  Immersion  s'o //f/w,  Apert    1-40,  ausgezogenem  Tubus. 

g  35.  Blutbefund  von  einem  Falle  von  Febris  intermittcns  tertiana  im  Beginne  des  Fiebere ,  aus  der 
Beobachtung  von  einigen  Fallen  zusammengetragen.  Gezeichnet  mit  Zeiss'  Kompensations- 
okular IV,  Apochromatobjektiv  ^  mm ,  Apert.  i'4o,  homogener  Immersion,  ^^^«cher  Be- 
leuchtung, mittelweiter  Blende. 

„  36.  Blutbefund  von  zwei  Fällen  von  Febris  intermittens  tertiana.  Eigene  Beobachtung.  Das  Blut  vor 
dem  Fieberanfalle  entnommen.  Das  Blut  des  3.  Falles  wurde  mir  vom  Primarius  Dr.  Lorenz 
(Wien)  übersendet  und  von  mir  nach  Aldehoffs  Methode  gefärbt.  In  beiden  Fällen  wurden 
Plasmodien  gefunden.  Das  Bild  ist  aus  Präparaten  von  beiden  Fällen  kombiniert.  Gezeichnet 
mit  Kompensationsokular  VIII  7Mss ,  Apochromatobjektiv  3  /«///,  Apert.  i"40,  homogener 
Immersion,  Abbe%c\kKX  Beleuchtung,  offenem  Kondensor. 

T>  37-  Tr^'panosomen  im  menschlichen  Blute  (Gambiafieber),  gezeichnet  nach  einem  Präparate  von 
Dr.  ßreul/ord  (Dezember  is^o^). 

^  38.  Diitoma  haematobium,  männliches,  weibliches  Thier ,  Zeiss'  Okular  IV,  Objektiv  16mm  nach 
Dr.  Cori,  Ei :  mit  seitenständigem  und  einständigem  Suichcl,  Kopien  nach  Leuckart. 

„       39    Filaria  sanguinis  hominis,  nach  Lewis,  Kopie  nach  Leuckart. 

^       40.   Gruber- IHdahchc  Vxohe  :  positiv,  gezeichnet  mit  Zr2>x' Okular  VI,  Immersion  3  7nm,  Apert.  1*40, 
nach  einem  Originalpräparat. 
41.   Gruier-  H^iäalschc  Probe  :  negativ,  gezeichnet  mit  Zeiss'  Okular  VI,  Immersion  3  mm,  Apert.  1*40,^ 
nach  einem  Originalpräparat. 

,       42.   Gruber -lyii/alschc  Probe:   positiv,  makroskopisch  natürliche  Größe. 

43.  Gruber-  ^f7^/a/sche  Probe :  negativ,  makroskopisch  natürliche  Größe. 

44.  Spektrum  des  Oxyhämoglobins. 

45.  Spektrum  des  gasfreien,  reduzieren  Hämoglobins. 

46.  Spektrum  des  Hämatins  in  alkalischer  Lösung. 
.,       47.  Spektrum  des  reduzierten  Hämatins. 

48.  Teichmanns  Haminkristalle,  Okular  III,  Objektiv  8/1  Reichert. 

49.  Spektrum  des  Methämoglobins  in  saurer  und  neutraler  Lösung. 
.,       50.  Spektrum  des  Kohlenoxydhamoglobins. 

5X.  Spektralapparat  nach  Hering. 
52.  ( )xydation5kölbchen  nach  v.  Jaksch. 
^       53.  Extraktionsapparat  nach  Schwarz,  modifiziert  von  v.  Jaksch. 

54.  Die   Mikroorganismen   der   Mundhöhle,    Präparate   nach  FriedlänJers   und    Günthers  Methode, 
gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  Reichert  »/ji  homogener  Immersion,  Abbe%c\i^x  Beleuchtung, 
offenem  Kondensor. 
,       55.  Soorpilz  aus  der  Mundhöhle  eines  an  einem  Herzfehler  leidenden  Individuums,   gezeichnet  mit 

Okular  III,  Objektiv  8^  Reichert. 
^       56.  Leptothrix  buccalis  aus  dem  Zahnbelage ;  das  Präparat  wurde  mit  Jod-Jodkaliumlösung  gefärbt ; 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8/1  Reichert. 
,       57.  Tonsillenbelag  bei  Diphtherie,  Zrfxx' Okular  IV,  Apochromatobjektiv,   130. 

,  58.  Dtphtheriebazillen ,  Reinkultur,  2Uiss'  Okular  IV ,  Apochromatobjektiv,  1-30.  (Herrn  Kollegen 
Ganiho/ner  danke  ich  bestens  für  Überlassung  der  Präparate  zu  Fig.  57  und  58). 
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^ig^r  59.  Nasenschleim,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8/1  Reichert. 
„      60.  Epithelien,  Leukozyten,  Kristalle  des  Sputums,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektivlinse  8  A  Reichert. 
„       6z.  Elastische  Fasern  aus  dem  Sputum,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8/1  Reichert. 
„       6a.  Asthmaspiralen  aus  dem  Sputum,  natürliche  Gv^^Cy  von  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale, 
n      63.  Asthmaspirale  aus  dem  Sputum,  gezeichnet  mit  dem  Okulur  III,  Objektiv  IV  Reichert. 
„       64.  Sputum  von  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale,    gefärbt  nut  Aldehoffmischung ,    Zeiss'  homo- 
gener Immersion  a  mtn^  Apert.  1*30,  Okular  II,  ausgezogenem  Tubus. 
„       65.  Fibringerinnsel  Vs  natürlicher  Größe,   von  einem  Falle  von  Pneumonie,   die   mit  sehr  heftigen, 

dyspnoischen  Anfällen  einherging, 
n       66.  Fibringerinnsel,  nach  einem  Präparate  aus  der  Sammlung  der  I.  med.  Klinik  (Wien),  von  einem 

Falle  von  Bronchialkrup  stammend,  %  natürlicher  Größe.  Derselbe  wurde  auch  von  Dr.  Kretscky 

beschrieben  (Wiener  med.  Blätter). 
„       67.  Schimmelpilz   aus  dem  Sputum  eines   Lungenabszesses,   gezeichnet  mit  Okular  I,    Objektiv  8^4 

Reichert. 
„      68.  Schimmelpilz   aus  dem  Sputtun  eines  Lungenabszesses ,   gezeichnet  nut  Okular  I ,   Objektiv  8  A 

Reichert. 
y,      69.  Tuberkelbazillen   aus   dem  Sputum,    gezeichnet    mit   Okular  V,    Ojektiv   ^J^i^lMts',   homogener 

Immersion,  /433rschem  Beleuchtungsapparat,  offenem  Kondensor. 
„       70.  Tuberkelbazillen,  gefärbt  nach  Ziehi-Neeiten,  gezeichnet  mit  Okular  HI,    homogener  Immersion, 

Vit  Zeiss'.  Abbetchem  Beleuchtungsapparat,  offenem  Kondensor. 
„       7z.  Pneumoniekokken.    Das  Bild  ist  zusammengestellt  aus  einer  Reihe   von   Präparaten  von  Sputis 

von  Pneumonikem ,   welche  teils  nach  Friedländer» ,    teils   nach    Gratns  Methode    hergestellt 

wurden,  gezeichnet  mit  Okular  III,    Objektiv  ^J^j^  Reichert ,   homogener  Immersion,  Ab6eu:htm 

Kondensor  ohne  Blendung. 
„       7a.  Pestbazillen  aus  dem  Sputum  nach  einem  Originalpräparate  von  Dr.  Gkon,  gezeichnet  mit  Okular  VI 

und  Immersion  Zeiss  3  tnm,  Apert.  z'4o. 
„       73.  Echinokokkushaken  und  Membran  des  Echinokokkussacke»,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv 

ZA  Reichert. 
„       74.    Charcot-Le^ydenschc  Kriittalle   aus  dem  Sputum   eines  Asthmatikers,   gezeichnet   mit  Okular  in, 

Objektiv  Vll  Hartnack. 
„       75.  Sputum  eines  Pneumonikers  nach  Gram  gefärbt,   gezeichnet  mit  Kompensationsokular  IV,  Zeiss 

chromatischem  Immersionsobjektiv  Vi« 
„       76.  Influenzabazillen,  Zeiss  Okular  IV,  Objektiv,  Apochromat-Immersion  z'3o. 
„       77.  Gesamtbild  des  Erbrochenen,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Obj*iktiv8^  Reichrt 
„       78.  Schleimzylinder  aus  den  Fäzes,  natürliche  Größe,  eigene  Beobachtung. 
„       79.  Gesamtbild  der  Fäzes,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
„       80.  Verschonte  Epithelien  aus  Fazcsschlcim,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  8/1  Reichert. 
.,       81    Mit  Jod-Jodkaliuml6sung  blau  gefärbte ,    dem  Bacillus  subtilis  ähnliche  Bazillen  aus  den  Fäzes, 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  ZA  Reichert 
n       8a.  Nothnagels  Klostridien  und  kurze  mit  Jod-Jodkalium  sich  blaufärbcnde  Bazillen  aus  den  Fäzes, 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
„       83.  Kochs  Kommabazillen,  Reinkultur,  Okular  III,  Objektiv  Via  Zei»s,  homogene  Immersion,  AbbnfAkCta 

Beleuchtungsapparate,    offenem  Kondensor. 
„       84.  Finkler- Priors  Bazillus,  Reinkultur,  Okular  III,  Objektiv  ^\^  Zeiss.  homogene  Immersion,  Abbeichtm 

Beleuchtungsapparate,   offenem  Kondensor 

Die  Präparate  zu  Figur  75  und  76  verdanke  ich  Herrn  Prof.  v.  Friscfi  (Wien),  dem  ich  hierfür 

meinen  besten  Dank  ausspreche. 
„       85.  Typhusbazillen,    Reinkultur,    gezeichnet  mit  Okular  III,    homogener  Immersion  ^fy^  Zeiss.    Das 

Präparat  ist  von  Dr.  R.  Paltauf  mir  überlassen  worden. 
„       86.  Typhusbazillen  mit  Geißeln,    Zeiss*  Kompensationsobjektiv  VIII,    Apochromat-Immersion  i'30. 

Kollegen   Chiari  danke  ich  für  das  Präparat- 
„       87.  Typhus-  und  Kolikulturen  auf  v.  Dri^alihi' Conradi-Plsittcn.    Natürliche  Größe.    Die  Platte  von 

oben  gesehen. 
„       83.  Tierische  Parasiten,  Kopie  nach  Nothnagel.  Lambl,  Lösch  und  Leuckart. 
„       89.  Cercomonas  intestinalis  teils  nach   Grassi   teils  nach  eigenen  Präparaten. 
„       90.  Taenia  solium,  Kopf,    Glieder:    Lupenvergrößerung,    Ei:    Ztiss*  Okular  IV,    Objektiv  IV  nach 

Präparaten  von   Cori  und  v.  Jaksch. 
,       91.  Taenia  saginata,  Kopf  und  Proglottidcn,  Lupenvergrcßerung,  Eier :  Zf/Vx' Okular  II,  Objektiv  IV, 

Präparate  von  Dr.  Cori. 
y,       93.  Taenia  nana,  das  ganze  Tier,  Lupenvergrößerung,  Proglottiden  im  reifen  und  unreifen  Zustande, 

Eier:  Zeiss'  Okular  IV,  Objektiv  VII,  Originalpraparat  nach  Dr.  Cori. 
y,      93.  Taenia  cucuraerina,  Kopf:  Lupenvergrößerung,  Proglottiden.  Zeiss'  Okular  II,  Objektiv*»*  nach 

Präparaten  des  Dr.  Cori. 
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f^gur  94.  Bothriocephalus  latus,  a,  b:  Lupenver^ößerang  c:  Reicherts  Okular  III,  Objektiv  IV,  d:  Zeisi* 

Okular  VI,  Objektiv  IV  nach  Dr.  Cori. 
,       95.  Distoma  hepaticum,  Lupenvergrößerung,  Eier:  Z*is^  Okular  II,  Objektiv  IV.  Schuppenförmige 

Stacheln  der  Rückenhaut,  Ztiss'  Okular  II,  Objektiv  Apert.  0*3,  Präparat  des  Dr.  Cari. 
„       96.  Distoma   lanceolatum,    7mal  vergrößert,    Eier:    Zt/m'  Kompensations-Okular  IV,    Objektiv  IV, 

Präparat  nach  Dr.  Cori. 
0       97.  Distoma  spathulatum,  7fache  Vergrößerung,   Eier;  Zeist*   Kompensations-Okular ,   Objektiv  IV, 

I  nach  Dr.  Cori, 
„       98.  Distoma  felineum,  7fache  Vergrößerung,  Eier:  Zrix^  Kompensations-Okular,  Objekdv  IV.   x  nach 

Dr.  Cori. 
„       99.  Ascaris  lumbricoides,  a :  Vorderende  von  der  Dorsalfläche,  b  :  Hinterende  des  Männchens,  Lupen- 

Vergrößerung,  a,  c:  Ei:  Reicktrts  Okular  II,  Objektiv  Ba,d'.  Vs  natürliche  Größe. 
j,     100.  Aitcaris  mystax,  a,  6:  Vt  na^türliche  Größe,  c:  Zeiss'  Okular  II,  Objektiv  IV,  d:  Ztiss'  Okular IV, 

Objektiv  VII,  nach  Dr.  Cori. 
„     101.  Oxyuris  vermicularis,  a :  Zeiss*  Okular II,  Objekdv  IV,  ö,  c :  Lupenvergrößerung,  d: Zeiss"  Okular IV, 

Objektiv  VII  nach  Dr.  Cori. 
,     102.  Anchylostoma  duodenale,  a,  ö:  natürliche  Größe,  c,  d:  Lupenvergrößerung,  e  :  Zeiss*  Okular  II, 

Objektiv  Apert.  03,   ^:  Zeiss*  Okular  II ,    Objekdv  .*♦,  nach  Dr.  Cori,/:  Zeiss*  Okular  FV, 

Objekdv  V,  nach  Prof.  Ckiari. 
,     103.  Trichocephalos  dispar,  a,  b:  Lupenvergrößerung,  c:  Ztiss*  Okular  II,  Objektiv  IV,  nach  Dr.  Cori. 
„     104.  Trichina  spiralis.  a,  b:  Zeiss*  OVulair  II,  Objekdv  IV,  <r:  Zrwx*  Okular  IV,  Objektiv  IV,  d:  Zeiss* 

Okular  II,  Objekdv  IV. 
„     X05.  Anguillula  stercoralis,  Kopf  gezeichnet  mit  Reicherts  Okular  II,  Objektiv  VIII  a. 
,     106.  HämatoidinL  ristalle  aus  acholischen  Fäzes,  gezeichner  mit  Okular  III,  Objektiv  %A  Reichert. 
„     X07.  Bild    der   acholischen    Fäzes,    gezeichnet   mit   Okular  III,    Objekdv   Vi&  Ölimmersion  Reichert, 

Abbe%chem  Beleuchtungsapparate,  enger  Blende. 
y,     108.  Schwefel- Wifmut-Kristalle  aus  dem  Stuhle,  gezeichnet  mit  Okular III,  Objekdv  Sa  Reichert. 
^     X09.  Pektoskop,  sVa  der  natürlichen  Größe. 
„     xxo.  Zentrifuge,  V»  der  natürlichen  Größe. 
,     XXI.  Epithelien  der  Hamwege ,    aus  zirka  30  Originalpräparaten  der  verschiedensten  AfTektionen  des 

Hamapparates  zusammengestellt,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
,     Z12.  Zylinder,  aus  harnsauren  Salzen  bestehend,   aus  einem  Stauungshame  (chronisches  Emphysem), 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
,     XX 3.  Epithelialzylinder  aus  dem  Hamsedimente  bei  chronischer  Nephritis,  a:  vollständig  ausgebildet, 

b:  zum  Teile  bereits  granuliert  erscheinend,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
j,     1x4.  Zylinder  aus  Blutschatten  bestehend,  zum  Teile  bereits  metamorphosiert  (akute  Nephritis),   ge- 
zeichnet mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
^     XX 5.  Zylinder,  aus  Leukozyten  bestehend  (akute  Nephritis),   gezeichnet  mit  Okular  III ,    Objektiv  8/1 

Reichert. 
,     xx6.  a  und  b:  Seltene  Formen  von  aus  Leukozyten  und  Epithelien  bestehenden  Zylindern  bei  einem 

Falle  von  chronischer  Nephritis,    der  mit  Oligurie   und   uränuschen  Anfällen   einherging,  ge- 
zeichnet mit  Okular  III,  Objektiv  SA  Reic/tert. 
j,     117.  a  und  b:  Granulierte  Zylinder  (chronische  Nephritis),   gezeichnet  mit  Okular  III,   Objekdv  SA 

Reichert. 
j,     iiS.  a  und  b:   Granulierte    Zylinder    (akute    Nephritis)  ,    gezeichnet    mit    Okular  III,    Objektiv  SA 

Rfichert. 
,     XX9.  aund^;  Granulierte  Zylinder  (chronische  Nephritis),   gezeichnet  mit   Okular  III,    Objekdv  SA 

Reichert. 
,     X30.  Verschiedene   Formen   der   wachsardgen   Zylinder;    a)    mit    auflagernden,    hamsauren   Salzen, 

b:  wachsartige  Zylinder  mit  Kristallen  von   oxalsaurem  Kalke   beseut,    c:   Bruchstücke   von 

wachsartigen  Zylindern,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektivs^  Reichert. 
,     X2X.  a:  Granulierter  Zylinder  mit  Fettropfen  und  Fettkristallen  besetzt,  b:  granulierter  Zylinder  mit 

Leukozyten  besetzt,  c  und  d:  Fetttröpfchenzylinder.  Die  Zeichnungen  summen  von  einem  Falle 

von  Nephritis,  in  dem  bei  der  Autopsie  die  große,  weiße  Schwellniere  gefunden  wurde.    Ge- 
zeichnet mit  Okular  III,  Objektiv  F  Zeiss. 
,     1 22 .  Hyaline  Zylinder,  a :  hyaliner  Zylinder,  b :  hyaliner  Zylinder  mit  Leukozyten  belegt,  c :  hyaliner 

Zylinder    mit    Nierenepithelien    belegt,    c:  stammt   von   einem   Falle   von   Ikterus   (Hepatitis 

chronica  hyperirophica) ,    der  mit  einer  chronischen  Nephritis  kompliziert  war;    die   hyalinen 

Zylinder  waren  farblos,    und   auf  ihnen   lagen    prachtvoll  goldgelb  gefärbte  Nierenepithelien, 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  SA  Reichert. 
,     X23.  Zylindroide,  aund^:  aus  einem  Stauungshame,  gezeichnet  mit  Okular  II,  OhjcVdv  SA  Reichert. 
,     124.  Zylindroide,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  8  .i4  Reichert. 
^     125.  Micrococcus  ureae,  von  der  Oberfläche  eines  normalen,  in  ammoniakalischer  Gärung  begriflenen 

Harnes,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  A  Reichert. 
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figurx36.  Sediment  aus  gärendem,  diabetitcliem  Harne   mit  Mikrokokkenzylindem ,  a.  b,  c:  verschiedene 

Formen    der    Harnsäure,    d:  Mikrokokken    in   Zylinderform    angeordnet,    e:  Schimmelpilie, 

y*:  Sporenpilze,    g:  Bazillen    und    Mikrokokken,    gezeichnet    mit    Okular  III ,    Objektiv   8^ 

Reichert. 

„     197.  Tuberkelbazillen    aus   dem  Hamsedimente   von   einem  Falle   von  Tuberkulose  der  Hamorgane, 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  V15  ölimmersion  Reichert. 
n     128.  Distoma    haematobium    im    Hamsedimente,    nach    einem   Präparate    gezeichnet,    welches   Herr 
Dr.  Schiess-Bey   (Alexandrien)    Herrn   Prof.  Nothnagel  übersandte ,    gezeichnet  nüt  Okular  II, 
Objektiv  C  Zeiss. 
„     199.  Harnsäurekristalle  aus  nativem  Harne  (Stauung;sham  bei  Herzfehler),  gezeichnet  mit  Okular  III, 

Objektiv  8  A  Reichert, 
j,     Z30.  Spießige   Formen    der   Hamsäurekristalle    aus    nativem    Harne    (Stauungsham    mit   Emphj'sem), 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objeküv  8  A  Reichert. 
„     131.  Oxalsaurer  Kalk  aus  einem  Hamsedimente   bei  Zystids   und    Pyelonephrius  (zufälliger  Befund), 

gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  SA  Reichest. 
^     132.  Tripelphosphatkristalle    aus   einem    Hamsedimente    bei    Chlorose ,    gezeichnet   mit    Okular  III, 

Objektiv  8  A  Reichert. 
^     133.  Basisch-phosphorsaure  Magnesia,  künstliches  Harasediment,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  C 

Zeiss. 
^     134.  Neutraler,  phosphorsaurer  Kalk  aus  einem  Hamsedimente  von  einer  chronischen  Nephrins  nach 
abständigem  Stehen  (der  Harn  reagierte  schwach  sauer),  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8  X 
Reichert. 
„     135.  Schwefelsaurer  Kalk  (Gips),  künstliches  Harnsediment,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  CZrüf. 
„     136.  Hippursäure,  künstliches  Hamsediment,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  C  Zeiss. 
^     137.  Hippursäure,  Hamsediment  eines  Rheumatikers  nach  Darreichung  großer  Mengen  Benzoesäure, 

gezeichnet  mit  Oku'ar  II,  Objektiv  8  A  Reichert. 
„     138.  a:  Tyrosin,  künstliches  Harnsediment,  f> :  Zystin,  aus  einem  Zystinsteine,  r.- Leuzin,  künsüiches 

Harnsediment,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  8  A  Reichert. 
„     139.  Kalk-  und  Magnesiaseifen  aus  dem  Hamsedimente  einer  an  puerperaler  Sepsis  leidenden  Frau, 

gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  8^  Reichert. 
^     140.  Tripelphosphatkristalle   (seltenere  Form)   aus    in   ammoniakalischer  Gärung   begriffenem  Harne, 

gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  8 -«^  Reichert. 
y,     14z.  IndigokrisuUe ,    Sediment   aus   einem    an   Indikan  reichen,  ikterischen  Harne  nach  achttägigem 

Stehen  bei  Zimmertemperatur,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  /^  Zeiss. 
,,     Z42.  Kristalle  von  hamsaurcm  Ammoniak,    Sediment   aus   in   ammoniakalischer   Gärung  begriffenem 

Harne,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objekt  8.^  Reichert. 
.,     Z43.  Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalke,  Sediment  aus  aramoniakalischem  Harne,   gezeichnet  mit 
Okular  II,  Objektiv  C  Zeiss. 
Z44.  Cholesterinkristalle.  Dieselben  wurden  in  dem  Sedimente  eines  mit  Tabes  und  Zystitis  behafteten 
Mannes  gefunden ,    aus  Äther,    dann  aus  Alkohol    umkristallisiert,    gezeichnet   mit    Okular  II 
Objektiv  8 -^  Rtichert. 
,     Z45.  Fibringerinnsel,  natürliche  Vergrößerung, 
.j,     Z46.  Eshachs  Albuminimeter,  V2  natürlicher  Größe. 

„     Z47.  Phenylglukosazonkristalle  aus  diabetischem  Harne,  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  SA  Reichert. 
^     Z48.  Apparat    zum    gleichzeitigen,    gleichmäßigen    Erhitzen  von    24  Kölbchen    von    Z'75  r/yr^    Inhalt, 

V«  der  natürlichen  Größe. 
^     149.  Gärungskülben    zur    quantitativen    Bestimmung  des  Zuckers    durch  Vergämng    nach    7».  Jaksch, 

'/4  natürlicher  Größe. 
„     150.  Polarimeter  nach  Lippich,  Vio  natürlicher  Größe. 
^     15  X.  Spektrum  des  Urobilins  in  saurer  Lösung. 
„     Z52.  Spektrum  des  Urobilins  in  alkalischer  Lösung. 
^     Z53.  Lmdivrgs  Glaswolltrichter,  natürliche  Größe. 

„     154.  Apparat  von  Ihi/ner  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes. 
^     X55.  Apparat  zur  Stickstoff bestimmung  nach  r».  Jaksch,   ziV|der  natürlichen  Größe. 
„     156.  Tripperkokken  im  Eiter  bei  infektiöser  Urethritis,    gefärbt   nach  Pappenheim   mit    Mcthylgrün- 
Pyroninlösvmg,  gezeichnet  mit  rein  homogener  Immersion  V|a,  Apert.  z-3o,  Tubus  z6o,  Okular  IV. 
Das  Material  stammt  von  der  Klinik  Kreibich  , 
„     Z57.  Tripperkokken  bei  ganz  frischer  Gonorrhöe  nach  Präparaten  des  Herrn  Dr.  Kolisko. 
„     Z58    AwTfScher  Zylinder    nach    einem   Originalpräparate  von  Coma  diabeticum,    Rcicherts  Okular  II, 

Objektiv  SA. 
„     Z59.  Pleurakarzinom,  Kopie  nach  Erbens  Publikation. 

.„  z6o.  Mikroorganismen  des  Eiters.  Das  Präparat  ist  mittelst  der  Oaw.schcn  Methode  angefertigt 
worden,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  Zeiss'  Öliramervion  V15,  Abbeschnm  Beleuchtungs- 
apparate, offenem  Kondensor. 
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Figur  i6i.  Syphilisspirillen  nach  einem  Präparate  von  Dr.  AnsiM(Prag),  gefärbt  mit  Giemsas  Azur-Eosin- 
lösung,  differenziert  mit  Tannin,  gezeichnet  mit  Zeiss'  homogener  Immersion  3  o,  Apert.  1*30, 
ausgezogenem  Tubus,  Okular  II. 

,  i6a.  Aktinomyzeskömchen  in  Glyzerin,  von  einem  Falle  von  Aktinomykose  der  Pleurahöhle,  der  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Billroth  beobachtet  wurde.  Das  Material  verdanke  ich 
Herrn  Prof.  y.  v.  Hacker;  gezeichnet  mit  Okular  II,  Objektiv  IV.  Hartttack, 

•  163.  Aktinomyzes,  von  einem  Falle  von  Aktinomykose  der  Pleurahöhle,  der  von  Herrn  Prof.  Wolßer 
beobachtet  wurde,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  ölimmersion  «/,j  Reichert.  Das  Material 
zu  diesem  Präparat  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Wölfler. 

^  164.  Aktinomyzes;  das  Präparat  summt  von  einem  Falle  von  Aktinomykose  des  Peritoneums,  der  an 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothna^l  in  Beobachtung  stand,  gezeichnet  mit  Okular  III ,  Ob- 
jektiv Ölimmersion  Vü  Reichert. 

.  165.  Präparat  von  demselben  Falle,  ztun  Teile  auch  nach  Präparaten  von  Prof.  R.  Paltnit/,  nach 
Gram  gefärbt,  gezeichnet  mit  Okular  IV,  Objektiv  Vi»  ölimmersion  Zeiss,  Ahbe^ch^m  Beleuch- 
tungsapparat, offenem  Kondensor. 

«  x66.  Tetanusbazillen ,  Reinkultur ;  das  Präparat  stammt  von  Herrn  Geheimrat  Koch ,  der  die  große 
Güte  hatte,  mir  dasselbe  zu  senden ;  gezeichnet  mit  Kompensationsokular  VIII,  Objektiv  öl- 
immersion i/,s  Zeiss. 

„  167,  Pestbazillen  aus  Buboneneiter,  gezeichnet  mit  Zeiss'  Okular  VI,  Immersion  21«/«  Apert.  1*40, 
teilweise  Kopie  aus  Dr.  Albrtcht,  Gkon  und  Müller,  Die  Beulenpest  in  Bombay. 

„     168.  Jauchiges  Exsudat,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  BA  Reichert. 

.     169.  Inhalt  einer  Ovarialzystc,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  ZA  Reichert. 

170.  Meningokokken  nach  einem  Präparate  von  Dr.  Rohn  ,  gefärbt  nach  Gram ,  nachgefärbt  mit 
Fuchsin,  gezeichnet  mit  Zeiss'  homogener  Immersion ,  Tubus  160,  Okular  VI,  Apert.  i' 30, 
Apochromatobjektiv  3  mm. 

^  171.  Punktionsflüssigkeit  bei  einem  Karzinom  der  Leber,  gezeichnet  mit  ZnVx'  homogener  Immersion, 
Apert.  1-30,  Okular  II. 

.  173.  Mikroskopisches  Bild  des  Sperma  (Pollutionsprodukt),  gezeichnet  mit  Okular  III ,  Objektiv  8  W 
Reichert. 

.  173.  Lochialsekret.  Das  Material  vom  4.— 9.  Tage.  Kombination  aus  ungefärbten,  mit  Elssigsäure 
aufgehellten  Präparaten.  Das  Material  stammt  von  der  Klinik  v.  FranqiU.  Die  Plattenepithelien 
und  Deziduazellen  sind  mit  Zeiss'  Objektiv  DD ,  alles  Andere  mit  homogener  Immersion  Vso> 
Okular  II  gezeichnet. 

^  174.  Kolostrum  von  einer  im  sechsten  Monate  graviden  Frau,  gezeichnet  mit  Okular  III,  Objektiv  8. -1 
Reidtert. 


I.  ABSCHNITT. 


Das  Blut 

J  ede  Veränderung  des  Blutes ,  sei  sie  quantitativer ,  sei  sie 
qualitativer  Natur,  wird  schwere  Störungen  in  dem  menschlichen 
Organismus  hervorrufen.  Auch  müssen  wir  das  Blut  als  den  Träger 
und  den  Verbreiter  einer  großen  Anzahl,  ja  fast  aller  Gifte  sowohl 
der  belebten  als  der  unbelebten  Natur  ansehen.  Es  kann  bei  dieser 
Gestaltung  der  Verhältnisse  nicht  wundernehmen,  wenn  die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Blutes  eine  enorme  Fülle  von  einzelnen  Daten 
aufweist.  Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Lehrbuches,  aller  dieser  Tat- 
sachen zu  gedenken,  sondern  nur  jene  bereits  feststehenden  Tatsachen 
sollen  hier  Erwähnung  finden,  deren  wir  uns  zur  Diagnose  von  Krank- 
heiten bedienen  und  welche  allenfalls  als  diagnostische  Behelfe  benützt 
werden  können. 

I.  Farbe.  Unter  normalen  Verhältnissen  zeigt  das  arterielle  und 
venöse  Blut  beträchtliche  Unterschiede  in  der  Farbe.  Das  erstere  ist 
immer  scharlachrot  gefärbt,  während  das  letztere  einen  mehr  blauroten 
Farbenton  zeigt.  Die  Farbe  des  Blutes  kommt  jedoch  wesentlich  nicht 
der  Blutflüssigkeit  als  solcher  zu,  sondern  ist  an  den  in  den  roten 
Blutkörperchen  enthaltenen  Blutfarbstoff  gebunden.  Je  nach  seiner 
chemischen  Beschaffenheit  zeigt  der  Blutfarbstoff  eine  differente  Farbe, 
von  der  dann  weiterhin  die  Farbe  des  Gesamtblutes  abhängig  ist.  Ist 
z.  B.  im  Blute  viel  Sauerstoff  enthalten,  steigt  der  Oxyhämoglobin- 
gehalt  des  Blutes,  so  ist  auch  dementsprechend  die  Farbe  des  Blutes 
heller;  ist  derselbe,  wie  es  beim  venösen  Blute  stets  der  Fall  ist, 
gering,  oder  wird  aus  physiologischen  oder  pathologischen  Ursachen 
das  arterielle  Blut  ärmer  an  Oxyhämoglobin,  so  geht  dementsprechend 
der  hellrote  Farbenton  des  Blutes  in  eine  dunklere  Farbennuance  über. 

v.Jaktch,  Diagnostik.  6.  Aufl.  I 


2  1.  Abschnitt. 

Jedoch  auch  unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  kann  das 
Blut  einen  helleren  Farbenton  annehmen  als  normales  Blut;  so  erscheint 
das  Blut  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  hellkirschrot  usw.  (i). 

Das  Blut,  welches  wir  zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung dem  Finger  entnehmen,  zeigt,  wenn  man  nicht  sehr  tief  ein- 
sticht, meist  venöse  Beschaffenheit. 

IL  Reaktion.  Normales  Blut  weist  stets,  wie  alle  Gewebsflüssig- 
keiten und  Sekrete,  mit  Ausnahme  des  Harnes,  Magensekretes,  des 
Schweißes  und  Vaginalschleimes,  eine  alkalische  Reaktion  auf.  Doch 
ist  sowohl  unter  physiologischen,  als  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  die  Reaktion  desselben  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen. 

Die  Alkaleszenz  des  Blutes  nimmt  in  dem  der  Einwirkung  der 
lebenden  Gefaßwand  entzogenen  Blute  rasch  ab.  Dementsprechend 
konstatiert  man  bei  Gerinnung  des  Blutes  und  bei  längerem  Stehen 
desselben  sogar  das  Auftreten  von  saurer  Reaktion. 

Um  die  Reaktion  des  Blutes  zu  prüfen ,  bedient  sich  Liebreich  (2)  mit  neutraler 
Lackmuslösung  getränkter  Gips-  oder  Tonplatten.  Man  läßt  auf  diese  einige  Tropfen 
des  zu  prüfenden  Blutes  fließen  und  spült  dann  mit  Wasser  ab.  War  das  Blut  alkalisch, 
so  tritt  an  der  Stelle,  wo  der  Blutstropfen  sich  befand,  eine  blaue,  im  entgegengesetzten 
Falle  aber  eine  rote  Färbung  ein.  Zuntz  (3)  empfiehlt  für  diesen  Zweck ,  geglättetes 
Lackmuspapier  mit  Kochsalzlösung  oder  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  zu 
tränken,  dann  das  Papier  einige  Male  durch  das  zu  prüfende  Blut  zu  ziehen  und  mit 
Salzlösung  wieder  abzuspülen.  Man  kann  die  Probe  auch  so  ausfiihren,  daß  man  einen 
Tropfen  Blut  auf  den  durchfeuchteten  Papierstreifen  fallen  läßt  und  ihn  schnell  wieder 
wegwäscht.  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  Alkaleszenz  des  Tierblutes  ist  von  Lassar {i^ 
eine  Methode  angegeben  worden,  welche  jedoch  für  den  Menschen,  da  zur  Ausführung 
derselben  relativ  große  Blutmengen  erforderlich  sind,  in  der  Regel  keine  Anwendung 
finden  dürfte.  Dagegen  ist  die  von  Landois  (5)  empfohlene  Methode  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  Alkaleszenz  auch  am  Krankenbette  verwendbar.  Ich  habe  in  einer 
großen  Reihe  von  quantitativen  Untersuchungen  über  die  Alkaleszenz  des  Blutes  durch 
folgendes,  dem  Verfahren  von  Landois  nachgebildetes  Vorgehen  brauchbare  Resultate 
erzielt.  Ich  stellte  mir  Gemenge  von  konzentrierter  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron 
™^*  Vioo  ""^  Viooo  Normallösungen  von  W^einsäure  her  (6),  und  zwar  so,  daß  in  je  \cm^ 
der  Versuchsflüssigkeiten  wechselnde  Mengen  von  Säure  enthalten  waren.  Die  Lösungen 
erhielt   ich    in    folgender   Weise:   In   einem    Liter    Wasser   wurden  7 '5^   reine   W^einsäure 

(i)  Siehe  S.  107.  —  (2)  Lieltreich,  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesellschaft,  /.  48, 
1868.  —  (3)  Zuntz,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  5,  531  und  801, 
1867. —  (4)  Lassar,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  9,  44,  1874.—  (5)  Landois, 
Real-Enzyklopädie,  5,  161,  2.  Aufl.  1885.  —  (6)7'.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
13,  350,  1887;  vergleiche  v.  Limbeck,  Grundriß  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes, 
S.  53,  Fischer,  Jena,  1892;  Lertßmrt,  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett,  Springer, 
Berlin,  18Q3;  Gra^uttz,  Pathologie  des  Blutes,  Enslin,  Berlin,  1896;  Sahii,  Lehrbuch  der 
klinischen  Untersuchungsniethoden ,  S.  61,  Leipzig  und  Wien ,  Fr.  Deuticke,  1899;  Laacke, 
Handbuch  der  j^raktischen  Medizin  von  Ebstein  und  Sckivalbe  (Sonderabdruck),  Enke, 
Stuttgart. 
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gelöst;  dieselbe  entsprach  also  einer  */,q  Normallösung  von  Weinsäure.  Durch  ent- 
sprechende Verdünnung  erhielt  ich  aus  dieser  Lösung  7ioo  ^^^  */iooo  Normallösungen. 
Die  Versuche  ergaben,  daß  zu  solchen  Untersuchungen  i8  Flüssigkeiten  von  verschiedenem 
Sauregehalt  erforderlich  sind,  und  zwar: 

I  enthält  in   i  cm*:   o-q  cm*  Vioo  Normalsäure  und  o*i  cm* 


II        »        »    I     »       0-8    »     */,j<^  »  »     0-2    » 

usw. 
DC        »        »    I     »       0"i  cm*  */ioo  *  *     ^'9    * 

X       »        »    I    »       0-9    »     y^^Q^  »  »Ol» 

usw. 
XIV       »        »    I     »       0*5  cm*  7,,^  »  »05» 

usw. 
XVIII       >        »    I    »       Ol  cm*  Yiooo  "*  »09» 


P 

gl 


Die  Ausführung  der  Versuche  geschah  in  folgender  Weise:  Zunächst  v^nirde  in  je 
ein  Uhrschälchen  mittelst  bis  auf  o*i  cm*  genau  graduierter  Pipetten  die  entsprechende 
Menge  Säurclösung  und  konzentrierte  Lösung  von  schwefelsaurem  Natron  gebracht,  weiter- 
hin eine  Reihe  schmaler  Streifen  eines  sehr  empfindlichen  Lackmuspapieres  vorbereitet. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  Filtrierpapier  mit  nach  Vorschrift  von  Mays(i)  zubereiteter 
Lackmuslösung  getränkt,  dasselbe  getrocknet,  in  Streifen  geschnitten  und  dieses  ver- 
wendet. Auch  das  von  Merck  gelieferte  sehr  empfindliche  Lackmuspapier  läßt  sich  zu 
diesem  Zwecke  gebrauchen.  Das  Blut  wurde  mittelst  blutiger  Schröpfköpfe  meist  der 
Rückenhaut  des  Kranken  entnommen  und,  noch  bevor  es  gerann,  zu  je  i  cm*  der  oben 
beschriebenen  Flüssigkeiten  ci  cm*  Blutes  gebracht,  jede  Probe  sofort  gut  gemischt, 
Streifen  des  sehr  empfindlichen,  oben  erwähnten  Lackmuspapieres  in  die  Flüssigkeit 
eingetaucht  und  beobachtet,  in  welcher  der  Proben  die  in  das  Lackmuspapier  aufsteigende 
Flüssigkeit  sich  neutral  erwies,  d.  h.  das  Lackmuspapier  seine  Farbe  nicht  veränderte. 
Diese  Probe  \%*urde  als  Maß  genommen,  v^ie  viel  Säure  ci  cm*  des  untersuchten  Blutes 
zu  seiner  Neutralisation  brauchte.  Soll  diese  Methode  halbwegs  verläßliche  Resultate 
geben,  so  muß  man  möglichst  rasch  arbeiten,  und  zwar  möchte  ich  als  Regel  für  eine 
brauchbare  Bestimmung  aufstellen,  daß  zwischen  Entnahme  des  Blutes  und  Ablesung  der 
Bestimmung  nicht  mehr  als  i^s  Minuten  verstreichen  dürfen,  da  man  sonst  wegen  der 
raschen  Abnahme  der  Alkaleszenz  des  der  lebenden  Gefäßwand  entzogenen  Blutes  zu 
niedrige  Werte  erhält.  Hier  möge  zur  besseren  Erklänmg  des  Gesagten  ein  Beispiel  Platz 
finden :  Bei  einem  Kranken ,  der  an  Tuberkulose  und  Tabes  dorsalis  litt ,  wurden  0*4  cm* 
'10«  Normalweinsäurelösung  verbraucht,  um  die  Alkaleszenz  von  0*1  cm*  seines  Blutes 
zu  neutralisieren. 

\  cm*  einer  7j 00  Normalsäurelösung  entspricht  0*0004   g  Na  OH 
O'i    »         »      ^\\w  "*  *         0*00004  »        » 

o*4   »         »      Vj^j^  »  »         0*00016  »        » 

Es  entsprach  somit  die  Alkaleszenz  von  o*i  cm*  des  untersuchten  Blutes  0*0001 6^ 
XaOH.  Die  Alkaleszenz  von  100  cm*  dieses  Blutes  entsprach  somit  o*i6o  g  Na  OH. 
Haycraft  (2)  und  IVilliamson  (2)  schlugen  zur  Bestimmung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  folgende 
Methode  vor:  Ein  empfindliches  Lackmuspapier  wurde  mit  Oxalsäure  von  verschiedener 
Konzentration  getränkt,  und  bestimmt,  wieviel  Alkali  notwendig  ist,  um  die  in  den 
Reagenspapieren  in  wechselnder  Menge  vorhandene  Säure  zu  neutralisieren,  dann  wurden 


[\)Mays,  Verhandlungen  des  naturhistorisch-medizinischen  Vereines  in  Heidelberg, 
IV,  3,  44.  —  (2)  Haycraft  und  IVilliamson,  Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Edinburgh 
(Sonderabdmck),   18.  Juni  1888. 
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die  gleichen  Versuche  mit  Blut  ausgeführt.  Jenes  säurehaltige  Papier,  mit  dem  ein  Tropfen 
Blutes  keine  Reaktion,  d.  h.  keine  Blaufärbung  mehr  gab,  entsprach  der  Menge  Alkali, 
welche  die  in  dem  Papier  enthaltene  Säure  zu  neutralisieren  vermochte,  daher  gab  sie  auch 
ein  Maß  für  die  Alkaleszenz  des  Blutes.  Eigene  Erfahrungen  über  die  Methode  habe  ich 
nicht,  doch  scheint  sie  mir  nicht  einfacher  zu  sein  als  die  oben  angeführte  und  an  Genauig- 
keit derselben  nachzustehen,  da  ja  die  Menge  des  Blutes,  welches  man  einer  Prüfung 
unterzieht,  nicht  bestimmt  wird.  7aussJ^(i)  wägt  das  Blut  ab  und  titriert  mit  Tropäolin 
oder  Lackmoid.    Dieses  Vorgehen  soll  nach   Tauszk  gute  Resultate  geben. 

Wenn  ich  auch  nicht  verkenne,  daß  nach  den  Auseinander- 
setzungen von  H.  Meyer  (2)  alle  derartigen  Bestimmungen  nur  einen 
geringen  Wert  haben,  da  es  sehr  schwer  ist,  die  Endreaktion  richtig 
zu  bestimmen,  indem  dieselbe  durch  die  Farbe  des  Blutes  und  die 
frei  werdende  Kohlensäure  wesentlich  geändert  wird,  so  habe  ich  diese 
Methoden  hier  aufgenommen,  weil  ich  durch  Anwendung  dieser  unvoll- 
kommenen und  nicht  fehlerfreien  Methode  über  das  Verhalten  der 
Alkaleszenz  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  einigen  Aufschluß 
erhielt  (3).  Diese  oben  erwähnten  Einwände  gegen  die  Methode  haben 
noch  an  Gewicht  gewonnen  durch  die  gewiß  für  diese  Frage  wichtigen 
Studien  von  A.  Loewy  (4) ,  welcher  die  Titration  lackfarbigen  Blutes 
empfiehlt  und  dabei  ebenso  wie  SchultS'Schultsenstein[$)y  der  das  in 
Wasser  gelöste  Blut  mit  Erythrosin  als  Indikator  titriert,  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  wesentlich  höhere  Alkaleszenz- 
werte  ermittelte.  Ja  es  ist  möglich,  daß  in  Zukunft  unsere  Anschauungen 
durch  diese  Angaben  gewichtige  Änderungen  erleiden  werden.  Vor- 
läufig will  ich  auf  den  einen,  gewiß  geänderten  »Faktor«  der  Blut- 
alkaleszenz,  soweit  er  klinisches  Interesse  hat  und  durch  die  oben  er- 
wähnte Methode  gefunden  wurde,  eingehen. 

Die  Berechtigung  zu  diesem  Vorgehen  ist  um  so  mehr  vorhanden, 
als  Allcaleszenzbestimmungen  am  lackfarbenen  Blute  desgleichen  (Siehe 
S.  6)  keine  übereinstimmenden  Resultate  zutage  gefördert  haben. 

Nach  meinen  Untersuchungen  (6)  entspricht  die  Alkaleszenz  von 
loocm^  normalen  menschlichen  Blutes  260 — 300/«^NaOH.   Canard[y\ 


(i)  ToMsuk,  Ungarisches  Archiv  für  klinische  Medizin,  5,  359,  1895;  vergleiche 
Ferrannini  und  Greco,  Archivio  di  Mcdicina  interna,  /  (Sonderabdruck).  —  (2)  H.  Meyer, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  14,  336,  1881  und  17,  304,  1883; 
siehe  daselbst  auch  die  andere  einschlägige  Literatur.  —  (3)  Vergleiche  H.  IVintemitz, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  15,  505,  1891;  Fretidberg,  Inaugural-Dissertation, 
Berlin,  1891.  —  (4)  A.  Loeivy,  Zcntnilblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  32  (Sonder- 
abdruck), 1894  und  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  58,  462,  1894;  vergleiche  A.  Loewy 
und  achter,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  20,  526,  1895;  ^'  Limbeck  und 
Steindler,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  IS,  649,  1895;  Tedeschi,  Clinica  medica 
(Sonderabdruck),  1904;  Gamble,  The  Journal  of  Pathology  and  Bactcriolog.  (Sonderabdruck), 
März  1906,  daselbst  erschöpfende  Literaturangaben.  —  (5)  5rÄ«/fe-5rÄ«//3r<r«j/^w,  Zentralblatt 
für  die  medizinischen  Wissenschaften,  32  (Sonderabdruck),  1894.  —  (6)  v.  Jakschy  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,   /5,  350,   1887.   —  (7)    Canard^  ibidem  1.  c.  S.  351. 
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welcher  eine  ähnliche  Methode  ven^^andte,  fand,  daß  sie  203 — 2y6mg 
Na  OH  entspricht,  Mya{i)  und  Ta5sinari{\]^  welche  mit  AderlaOblut 
arbeiteten,  bekamen  wesentlich  höhere  Zahlen  (5  lö/Arjf). 

Man  findet  die  Alkalcszenz  des  Blutes  häufig  vermindert  bei 
Bestehen  von  Fieber.  Ganz  konstant  beobachtete  ich  eine  beträchtliche 
Abnahme  derselben  bei  der  Urämie.  Auch  gewisse  Vergiftungen ,  so 
die  Kohlenoxydvergiftung ,  vor  allem  die  Phosphon'ergiftung  (2), 
führen  das  gleiche  Symptom  herbei.  Ferner  tritt  nach  meinen  Unter- 
suchungen bei  Erkrankungen  der  Leber,  weiche  mit  einer  Zer- 
störung des  Gewebes  einhergehen ,  weiter  bei  Leukämie ,  perniziöser 
Anämie  und  Diabetes  eine  durch  Zahlen  dehnierbare  Abnahme  der 
Alkaleszenz  des  Blutes  ein,  Gnu'i)i'r{'^)  ist  im  wesentlichen  zu  den- 
selben Resultaten  gekommen,  nur  für  die  Chlorose (4)  fand  er  ein 
anderes  Verhalten.  Auch  Ptipfr{s)  kam  in  bczug  auf  die  Chlorose 
zu  denselben  Resultaten.  In  allen  übrigen  Punkten  wurden  meine 
oben  angeführten  Angaben  durch  Peipt'r[$)  und  durch  Rumpf  {6)  be- 
stätigt. Auch  Kraus  [j]  gewann,  allerdings  auf  anderem  Wege,  wesent- 
lich dieselben  Resultate. 

Er  bestimmte  in  dem  dtirch  eiEcn  Aderlaß  entnommenen  Blute  die  Kohlensäure 
des  Bttttes  durch  Wägung.  Die  Methode  dürfte  exakt  sein ,  aber  trotzdem  wegen  der 
gröflerc»  Menge  Blatc5,  deren  man  bedarf»  und  der  unerläßlichen  Anwendung^  des  Ader- 
UsMS  tu  ausgedehnten  klinischen  Untersuchungen  gegen  die  oben  angeführten,  wenn  auch 
nur  approximativen  Methoden,  welche  ja  im  wcsenthchen  dieselben  Befunde  ergeben,  zu- 
rückstehen. 

Alfmperer  ifi)  bediente  sich  in  seinen  Untersuchungen  desgleichen  der  Methode  der 
CO.-Bcstimmang.  Er  fand,  daß  die  während  des  febrilen  Prozesses  verminderte  Alkalcszenz 
des  Blutes  durch  Antipyrctica  nicht  lur  Norm  zurückgebracht  wird*  Ctjniam{^]  hat  be- 
hauptet« daß  im  Verlaufe  der  Cholera  das  Blut  *iogar  intra  vitam  eine  saure  Beschaffenheit 
annehmen  kann;  eine  Beobachtung  jedoch,  deren  Stich hältigkcit  schon  aus  physiologischen 
Grtindcn  höchst  unwahrscheinlich  ist. 

In  neuerer  Zeit  wurden  teils  eine  Reihe  neuer  Methoden,  teils  eine 
Modiiikation    der    alten  Methoden,    so    von   Strauß [\6)^    Baröara{\\)^ 


(1)  Mya  und  TassmaH,  bei  fKj^aJhfA  l  c.  S*  351,  stehe  S.  4.  ~  (2)  v.  J^s^h,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  tB^  to,  1803  und  die  Vergiftungen,  S*  105,  H5ldcr,  Wien,  18Q7. 
—  {l\  Grtuher^  Zur  khiu5chcn  Diagnostik  der  Blutkrankheitcn ,  H am ato logische  Studien, 
S,  64,  Vogel  ♦  LcJpagi  188S.  —  (4)  Siehe  S.  55.  —  (s)  Ptiper,  Archiv  für  pathologische 
AlKtomie,  tfB,  337,  188^.  —  {b)  A'umJ^f,  Zentralblatt  filr  klinische  Medizin,  f2,  44 1, 
fg&t.  —  (7}  Kraus,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  fO,  lOb,  rSSo,  Archiv  für  experimentelle 
fiiJ^otogie  und  Pharnjakolügic,  2$,  181,  iSSrj  und  Festschrift,  l.cuschncr  und  Lubensky, 
Gras,  td<^  —  (8)  Klemptrer ,  Verhandlungen  de*  Kongresses  für  innere  Medirin,  9^ 
jg,  iftOO,  und  Chuil^Annaltn,  /5,  151,  1890.  —  (9)  Cantani ,  Zentralblatt  für  die 
atdbiiusdic»  Wissenschaften,  22 ^  785,  1884;  vergleiche  Dronin,  H^moatcalim^trie, 
Tli^e,  Flui»,  l$(>2.  —  (to)  Strauß,  Zeitschrift  ftir  klinische  Medizin,  30,  317, 
t%^  —  (tl)  B^trhtrru^  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Tierchetnie,  28  f  196 
fliefiTTatl,    1800. 
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Brandenburg (\) ^  Engel [2)^  Salkowski [t,]  angegeben,  von  denen  einige 
auch  für  das  menschliche  Blut  Anwendung  fanden.  Ich  empfehle  von 
allen  diesen  Vorgehen  als  das  einfachste  die  Verwendung  der  von 
Engel  [^  angegebenen  alkalimetrischen  Methode.  Die  Ausführung  ist 
ganz  analog  der  auf  S.  3  geschilderten,  es  wird  aber  lackfarbiges  Blut 
verwendet  und  mittelst  eines  Melangeurs  (Alkalimeter,  Siehe  Fig.  2)  Blut 
entnommen.  Alle  diese  Autoren  verwandten  lackfarbiges  Blut.  Es  w^urden 
im  allgemeinen  höhere  Werte  für  die  Alkaleszenz  des  Blutes  gefunden, 
als  ich  angegeben  habe. 

Wenn  wir  aus  allen  diesen  oben  angeführten  Untersuchungen  das 
Resultat  ziehen,  so  muß  zugegeben  werden,  daß  auch  diese  Angaben 
in  weiten  Grenzen  schwanken  und  im  wesentlichen  durch  sie  die  älteren 
mit  deckfarbenem  Blute  ausgeführten  Beobachtungen  bestätigt  werden. 
Ichstimme  deshalb  im  ganzen  mit  dem  überein,  was  Biemacki(^)  in 
einer  sehr  inhaltsreichen  Schrift  vorgebracht  hat  und  was  sich  mit 
diesen  hier  angeführten  Ausführungen  deckt. 

III.  Dichte,  Die  Dichte  des  normalen  menschlichen  Blutes  schwankt 
nach  Landois{6)  zwischen  1*045 — ^*07S>  nach  Lloyd  Jones  [j)  zwischen 
r03S — ro68.  Bei  Frauen  findet  man  meist  niedrigere  Werte.  Nach  An- 
gaben desselben  Autors  ist  sie  bei  der  Geburt  am  höchsten.  Sie  beträgt 
1056 — 1066  (8).  Sie  sinkt  dann  in  den  ersten  Jahren  allmählich,  um 
mit  dem  35. — 45.  Jahre  beim  Manne  ihr  zweites  Maximum  zu  erreichen. 

Um  die  Dichte  des  Blutes  zu  bestimmen,  kann  man  sich  des  von 
Roy(g)  angegebenen  Verfahrens  bedienen.  Dasselbe  gibt  in  folgender 
auf  meiner  Klinik  von  Devoto {10)  und  Siegl {ii)  gebrauchten  Form 
sehr  brauchbare  Resultate: 


(i)  Brandenhttr^i(,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  36,  267,  1899.  —  (2)  Engel, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  35,  308,  1898.  —  (3)  Salkoivski,  Zcntralblatt  für  die  medi- 
zinischen Wissenschaften,  Nr.  52  (Sondcrabdnick),  i8q8;  vergleiche  j^^^r^Tw',  Zeitschrift  für 
Heilkunde,  17,  351,  1896;  v.  Limbeck  und  Adler,  Zentralblatt  für  innere  Medisdn,  16, 
649,  1895;  Burmin,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thierchemie,  25,  163  (Referat), 
1896;  Wright,  The  Lancct  (Sonderabdruck),  18.  Sept.  1897;  Hladik,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  39,  194,  1900.  —  (4)  Engel,  Leitfaden  zur  klinischen  Untersuchung  des  Blutes, 
Hirschwald,  Berlin,  1898.  —  (5)  Bicmacki,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  31  und  52 (Sonder- 
abdruck), 1897.  —  (b)  Lan^ois,  Real-Enzyklopädie,  5,  163,  1885;  vergleiche  ^<rr^i^r^/  und 
Rodler,  deutsch  von  Eisenmann,  S.  22,  Enke,  Erlangen,  1845.  —  (?)  Lloyd  Jones, 
Schmidts  Jahrbücher,  215,  7  (Referat),  1887.  —  (8)  Vergleiche  il/tvj//,  Verhandlungen  der 
II.  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  S.  20Ö,  Bergmann,  Wiesbaden,  1895. 

—  (9)  Roy,  Proc.  Physiol.  Soc,  84.  —  (10)  Dei'oto,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  //,  175,  1889. 

—  (11)  Siegl,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  6oö,  1891  und  Prager  medizinische  Wochen- 
schrift, 16,  209,  235,  1892,  vergleiche  Scholkoff ,  Inaugural  -  Dissertation ,  Bern,  i8Q2; 
H.  Schlesinger ,  Virchows  Archiv,  130,  145,  1892;  Grmvitz,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
21,  459,  1892  und  22,  411,  1893;  Ziegelroth,  Virchows  Archiv,  146,  453,  189Ö;  Askanasy, 
Archiv  für  klinische  Medizin,  59,  385,  1897;  Yarroiu  und  Hitchens,  Univcrsity  medical 
Magazine  (Sonderabdruck),   Oktober   1899. 
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Man  bringt  in  80 — 100 cm*  fassende  Eprouvetten  von  4cm  im 
Durchmesser  Wasser  und  Glyzerin.  Indem  man  dem  Glyzerin  wech- 
selnde Mengen  von  Wasser  zusetzt ,  stellt  man  sich  auf  empirischem 
Wege  Flüssigkeiten  her,  deren  Dichte,  mittelst  genauer  Aräometer 
bestimmt,  zwischen  1*040 — 1080  schwankt.  In  diese  Flüssigkeiten 
bringt  man,  und  zwar  genau  in  die  Mitte,  einen  Bluttropfen  in  fol- 
gender Weise:  Eine  Pravassche  Spritze  wird  mittelst  einer  kleinen 
Kautschukröhre  mit  einer  rechtwinkelig  gebogenen  Glaskapillare  ver- 
sehen, aus  dem  Finger  durch  einen  Stich  mit  einer  desinfizierten  Nadel 
etwas  Blut  in  die  Kapillare  eingebracht  und  durch  einen  leichten  Druck 
auf  den  Stempel  der  Spritze  aus  der  in  der  Mitte  der  Flüssigkeit  be- 
findlichen Kapillare  ein  Tropfen  Blut  austreten  gelassen.  Entspricht  die 
Dichte  des  Blutes  der  Dichte  der  Flüssigkeit,  so  wird  der  Tropfen 
schweben  bleiben,  ist  die  Dichte  des  Blutes  geringer,  so  wird  er  in 
die  Höhe  steigen,  ist  sie  größer,  so  wird  er  sinken.  In  diesem  Falle 
wird  ein  neuer  Tropfen  in  das  nächst  leichtere  oder  nächst  schwerere 
in  den  Eprouvetten  befindliche  Wasser-Glyzeringemisch  gebracht,  bis 
jenes  ermittelt  ist,  in  dem  der  Bluttropfen  in  der  Mitte  schwebt.  Die 
Dichte  dieser  Flüssigkeit  entspricht  der  Dichte  des  Blutes.  Die  Aus- 
führung der  Bestimmung  ist  einfach  und  leicht.  Die  Glyzerin- 
gemenge werden  mit  etwas  Thymol  versetzt  und  können  zu  wieder- 
holten Versuchen  verwendet  werden;  nur  ist  es  in  diesem  Falle 
notwendig,  vor  jedem  neuen  Versuche  neuerdings  die  Dichte  der 
Flüssigkeit  zu  bestimmen.  Monckton  Copcman[\)  und  Sherrington [i] 
ven^'andten  eine  ganz  ähnliche  Methode  und  gelangten  zu  ähnlichen 
Resultaten. 

In  neuerer  Zeit  empfehlen  Sherrington  (2)  und  Monckton 
Copcman  (2)  zu  diesem  Zwecke  eine  Mischung  von  Borglyzerin, 
Glyzerin  und  schwefelsaurer  Magnesia,  welche  mit  etwas  Subli- 
mat versetzt  wird  und  in  wechselnden  Mengen  destilliertes  Wasser 
enthält. 

Hammerschlags  ["^  Methode,  desgleichen  das  Verfahren  von 
Schmält:: [^  und  Peiper[^)  mittelst  des  Kapillarpyknometers  bieten 
vor  der  angegebenen  Methode  keine  wesentlichen  Vorteile. 


(i)  Monckton  Copeman  xxxiA  Sherrington,  British  Journal,  5,  l6i,  1891.  —  {2)  Sher- 
rmgtan  und  Monckton  Copcman,  The  Journal  of  Physiology,  14,  52,  1893.  —  {^Hammer- 
schlag,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  1018,  1890  und  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
22,  475,  1892;  vergleiche  E.  P.  Baumann,  British  Medical  Journal  (Sonderabdruck),  1904.  — 
(4)  Schmaltt,  Archiv  für  klinische  Medizin,  AT,  145,  1890  und  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  /7,  555,  1891.  —  {$)  Pciper,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  12,  217, 
1891 ;  vergleiche  Menicanti,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  50,  47,  1893;  Hock  und 
Schlesinger,  Hlmato logische  Studien,  Fr.  Dcuticke,  Leipzig  und  Wien,  1892;  Bottori, '^yiViaL 
densita  del  pUsma  sanguigno,  Genova,   1892. 


8  I.  Abschnitt. 

Aus  diesen  früher  erwähnten  Untersuchungen  in  meiner  Klinik 
ergab  sich,  daß  Darmblutungen,  schwere  Anämien  und  Prostration 
der  Kräfte  die  Blutdichte  erniedrigen.  Sügl  fand  femer  konform  den 
Angaben  von  Schmalts,  daß  die  Dichte  des  Blutes  in  konstanter  Ab- 
hängigkeit steht  von  dem  Hämoglobingehalt  desselben,  jedoch  unab- 
hängig ist  von  der  Zahl  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  Die  Richtig- 
keit dieser  Beobachtung  wurde  nachher  von  zahlreichen  Autoren,  als 
Diebella [\)y  Busch [2)  und  Kerr[2)  und  anderen  bestätigt.  Es  ergibt 
sich  aus  diesen  Beobachtungen  der  diagnostisch  nicht  unwichtige 
Satz,  daß  die  Abnahme  der  Dichte  des  Blutes  auf  eine  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  desselben  zu  beziehen  ist.  Es  kann  also  die 
so  einfache,  ohne  teure  Apparate  (Vergleiche  S.  19)  durchführbare 
Dichtebestimmung  des  Blutes  die  immerhin  nur  durch  mehr  oder 
minder  kostspielige  Apparate  zu  erzielende  Hämoglobinbestimmung 
für  praktische  Zwecke  ersetzen.  Im  Kindesalter  scheinen  jedoch  die 
Verhältnisse,  wie  Beobachtungen  von  Monti{'^  ergaben,  etwas  anders 
zu  liegen. 

lY.  Die  Teränderangen  der  morphotisclien  Elemente  des 
Blutes.  Das  Blut  besteht  aus  roten  Blutkörperchen,  weißen  Blut- 
körperchen, und  in  neuerer  Zeit  wurden  noch  zwei  weitere  morpho- 
tische  Elemente,  die  Blutplättchen  (Blutscheibchen)  und  Blutstäubchen 
\H.  F.  Müller [^)\  (Siehe  S.  29),  nachgewiesen.  An  der  Existenz  der 
Blutplättchen  kann  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Um  sie  im  frischen 
Blute  sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  es  sich,  das  Blut  unter  einer  Kon- 
servicrungsflüssigkcit(s),  am  besten  unter  Mayemsch^v  oder  PacinischQV 
Lösung,  aufzufangen  und  dann  dasselbe  direkt  mit  einer  ölimmersion 
mit  enger  Blende  zu  untersuchen. 

Die  IIayemsQ\it  Lösung  hat  folgende  Zusammensetzung:  I  g  Chlomatrium,  5^ 
schwefelsaures  Natron,  0*5  g  Sublimat,  200  g  destilliertes  Wasser.  Die  Pa^inischt  Flüssig- 
keit enthält  in  226  Teilen  destillierten  Wassers:  4  g  Chlomatrium,  2  g  Sublimat  und 
26  g  Glyzerin.  Vor  dem  Gebrauche  wird  ein  Teil  derselben  mit  3  Teilen  destillierten 
Wassers  verdünnt  und  filtriert. 

Die  Blutplättchen  erscheinen  in  solchen  Präparaten  (Fig.  i)  als 
kleine,  teils  einzeln,  teils  in  Gruppen  liegende  Gebilde,  welche  kaum 
den  halben  Durchmesser  eines  roten  Blutkörperchens  erreichen.  Irgend- 
eine bestimmte  diagnostische  Bedeutung  kommt  ihnen  vorläufig  nicht 

(i)  Diehelh,  Archiv  für  klinische  Medizin,  57,  302,  i8q6.  —  [2)  Busch  und  AVrr, 
Medical  News  (Sonderabdruck),  1896,  vergleiche  Heller,  v.  Mayer,  H.  v.  Schrötter,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  28,  58O,  1895;  y<^rro7ü  und  Hitchens,  siehe  S.  6.  —  (2!)  Monti,  I.e. 
S.  215,  siehe  S.O.  —  (4)  //.  /'.  Müller,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie,  7,  1529,  1896.  —  (5)  Hayem,  Le^on  sur  les  modifications  du  sang, 
S.  75,  G.  Masson,  Paris,   1882. 
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2X1  (i).  Ich  habe  wiederholt  —  einmal  geradezu  in  enormer  Menge  — 
Blutplättchen  im  Blute  Chlorotischer  beobachtet.  Ich  kann  nicht 
unerwähnt  lassen,  daß  bei  Verwendung  bestimmter  Färbemethoden 
des  Blutes  (Siehe  S.  59),  als  z.  B.  nach  Wn'g/it  oder  Jcnner,  bisweilen 
bei  einzelnen  pathologischen  Blutbefunden,  wie  z.  B.  bei  der  Leukämie, 
ja  auch  der  pemiEiösen  Anämie  derartige  Gebilde  in  ganz  enormen 
Mengen  sichtbar  werden  (Siehe  Fig.  14,  g).  Zur  Zählung  der  Blut- 
plättchen bedient  man  sich  am  besten  der  für  die  Zählung  der  weißen 
Blutzellen  angegebenen  Apparate  (2).  Als  Verdünnungsflüssigkeit 
empfiehlt  Pfi(ss['^  zu  diesem  Zwecke  eine  modifizierte  FUmming^zh^ 
Lösung,  bestehend  aus  Chromsäure,  Essigsäure  und  Osmiumsäure. 
Lösungen,    welche   Pepton  enthalten,  als  auch  mit  Mcüiylviolett  ge- 

Fig.  i. 
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färbte  Kochsalzlösungen  etc.  lassen  sich  desgleichen  mit  Vorteil 
ven^'enden,  weil  dadurch  das  Aneinanderhaften  dieser  Gebilde  ver- 
mieden wird. 

^a^/  (4)  %-crwcndct  die  von  Htidenhnin  zur  Darstellung  der  Zentrosotnen  angcgjebcne 
Fsibang  mit   EiscnhiLmatoxylin.     Die  lufttrockenen  Präparate  werden  in   einer  ^l^^i^x  mit 

(l)  Nlhefcs  siehe  Birstnero,  Giornale  tlclTAccad-  di  medicina  di  Torino,  l882| 
Zeatf^il^Uu  ffir  die  medizinischen  Wissensckiflen ,  20,  353,  lJi82,  Virchovrs  Arcbiv,  BGt 
261,  I8S2;  LaJtrr.  Sitituigsberichtc  der  k.  Akademie  (Wien),  8B  (Sonderaib druck),  1882»  93 
fSofldermbdnsck),  1880;  Schintmeihtsch ,  Fortschritte  der  Medizin,  3,  95,  1885;  Linvit» 
Sit2uiig»he richte  der  k,  Akademie  (Wien),  88,  35O,  1884,  Fortschritte  der  Medizin,  3^  17  5, 
1S85,  ^t  300,  18&8,  Vircbows  Archiv,  fl7,  545,  lS8f),  Beitrage  zur  pathologischen  Ana- 
etc^  5,  472t  1889,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  imd  pathologische  Anatomie 
(Ser  k':,  l^t ;  sdfanassierv,  Archiv  für  klinische  Meiiizin,  35,  217,  1S84;   Schimmel- 

hm-  i  *ic  Thrombose  nach  V^ersuchen  und  r^cichenbefiin<ien,  Enke,  Stuttgart,  1S88. — 

<a) Siehe  h.  10.  —  {^\  Pmss,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  8,  4ejQ,  1887,  —  [j^)  Rabl, 
WLenet  Jchnbchc  Wotrhcnschrift,  9,  loüo,  iSq^j. 
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Sublimat  gesättigten  Kochsalzlösung  fixiert.  Die  beschickten  Deckgläschen  bleiben  '/^  bis 
*/j  Stunde  in  der  Lösung.  Sie  werden  nun  mit  Wasser  gut  ausgewaschen  tmd  dann  eine 
Stunde  in  eine  VjVo  Eisenalaunlösung  gebracht,  wieder  mit  destilliertem  Wasser  ausge- 
waschen und  */j  Stunde  in  eine  jedesmal  vor  dem  Gebrauche  frisch  bereitete  Hämatoxylin- 
lösung  gebracht.  Nachdem  sich  alle  Elemente  des  Präparates  blauschwarz  gefärbt  haben, 
bringt  man  dasselbe  in  eine  sehr  verdünnte  Lösung  des  Eisenalaunsalzes,  bis  das  Präparat 
graugelb  gefärbt  erscheint,  dann  wird  es  mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen,  getrocknet 
und  eingeschlossen.  In  einem  solchen  Präparate  sind  die  Blutplättchen  und  Leukozyten 
schwarzblau  gefärbt.  Die  roten  Blutzellen  sind  entfärbt.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  die  roten 
BlutzcUen  mit  Pikrinsäure  oder  Aurantia  nachzufärben.  Brodie[l)  und  Russel(i)  empfehlen, 
das  durch  eine  Stichwunde  entleerte  Blut  in  einen  Tropfen  einer  Mischung  von  gleichen 
Teilen  mit  Dahlia  gesättigtem  Glyzerin  und  einer  2®/o  Kochsalzlösung  eintreten  zu  lassen, 
wodurch  eine  Zählung  der  dann  blau  gefärbten  Plättchen  leicht  zu  erreichen  ist.  Auch 
Brillantkresylblau  wird  zur  vitalen  Färbung  der  Blutplättchen  empfohlen  (2). 

Bezüglich  der  physiologischen  Beschaffenheit  der  weißen  und 
roten  Blutkörperchen  verweisen  wir  auf  die  Lehr-  und  Handbücher 
der  Physiologie  (3). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  erleiden  diese  Elemente  teils 
quantitative,  teils  qualitative  Veränderungen,  die  eine  große  diagno- 
stische Bedeutung  haben.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  daß  rein  quali- 
tative oder  rein  quantitative  Veränderungen  der  Blutzellen  zu  den 
größten  Seltenheiten  gehören,  und  meist  kombinieren  sich  qualitative 
und  quantitative  Veränderungen,  wobei  allerdings  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Veränderung  vorherrscht.  Wir  haben  demgemäß  zu  be- 
rücksichtigen : 

1.  Verminderung  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  (Oligozyt- 
hämie). Diese  kann  nun  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Menge  des 
Blutfarbstoffes  einhergehen:  Allerdings  verhält  sich  in  Wirklichkeit  die 
Sache  stets  so,  daß  wir  bei  Oligozythämie  stets  auch  Oligochromämie 
finden.  Jedoch  gibt  es  Typen  der  Blutveränderungen  (Chlorose),  bei  wel- 
chen der  Blutfarbstoff  mehr  abnimmt  als  die  Zahl  der  roten  Blutzellen. 

2.  Vermehrung  der  zelligcn  Bestandteile  des  Blutes,  und  zwar 
der  roten  (Polyzytose,  Polyzythämie,  Siehe  S.  27)  und  der  weißen 
(Leukozytose,  Siehe  S.  35). 

3.  Kann  die  Form  und  Größe  der  im  Blute  enthaltenen  roten  Zellen 
eine  Änderung  erfahren  (Mikro-,  Mcgalozytose,  Siehe  S.  29). 

4.  Poikilozytose  (Siehe  S.  29). 

5.  Polychromatophile  und  kömige  Degeneration  (Siehe  S.  31). 

6.  Kernhaltige  rote  Blutzellcn  (Siehe  S.  33). 


(l)  Brodle  und  aussei,  The  Journal  of  physiology,  21,  390,  1897.  —  (2)  PuMerger^ 
Virchows  Archiv,  171  (Sonderabdruck),  1903.  —  (3)  Rollet y  Hermanns  Handbuch  der 
Physiologie,  4,  1,8-5,  1880;  Schiefferdecker  und  Kossei,  Gewebslehre,  2.  Band,  S.  356, 
Bruhn,  Braunschweig,  1891 ;  Lilienfeld,  Archiv  für  Anatomie  imd  Physiologie  (Sonderabdruck), 
1892;  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie,  II.  Auflage,  S.  14,  Urban  &  Schwarzenberg, 
Wien,   1905;  Determan,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  B1,  365,   1898. 
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I.  Oligozythämie:  Unter  normalen  Verhältnissen  beträgt  beim 
Manne  nach  Vierordt  die  Zahl  der  roten  Blutzellen  5  Millionen,  beim 
Weibe  4Yj  Millionen  im  Kubikmillimeter  Blutes  (i)  (2).  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  kann  die  Menge  derselben  vorübergehend  oder 
dauernd  auf  2  Millionen ,  ja  bis  '^60,000  im  Kubikmillimeter  sinken. 
Solche  Verhältnisse  können  bedingt  sein  entweder  durch  Blutungen, 
die  durch  eine  Verletzung  der  Gefäße  hervorgerufen  wurden,  oder  die 
Blutungen  sind  die  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  an  den  Gefäßen, 
welche  zu  einer  Arrosion  oder  Ruptur  derselben  geführt  haben,  so  z.  B. 
die  Darmblutungen  bei  Typhus,  die  Magenblutungen  bei  Ulcus  ventriculi, 
die  Duodenalblutungen  bei  Ulcus  duodeni,  Blutungen  aus  varikös  er- 
weiterten Ösophagealvenen.  Dauernd  stellt  sich  dieser  Zustand  ein  bei  allen 
Affektionen,  die  zu  einer  mangelhaften  Regeneration  des  Blutes  führen. 

Nachweis  der  Oligozythämie.  Die  Zahl  der  Methoden  und 
Apparate,  welche  die  Physiologie  besitzt,  um  die  Oligozythämie  nach- 
zuweisen, ist  zahlreich ;  jedoch  ist  eine  Reihe  derselben,  und  besonders 
einige  sehr  exakte  Methoden,  da  zu  ihrer  Ausführung  größere  Blutmengen 
erforderlich  sind,  für  das  Krankenbett  nicht  verwertbar. 

Für  unseren  Gebrauch  sind  zwei  Arten  von  Apparaten  kon- 
struiert worden :  erstens  solche,  welche  den  Zweck  haben,  die  in  dem 
Blute  befindlichen  Zellen  direkt  zu  zählen,  zweitens  jene,  welche  durch 
Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  über  Verändenmgen 
im  Blute  Aufschluß  geben.  Man  hat  auch  versucht,  das  Volumen  der 
roten  Blutzellen  durch  einfache  Methoden  zu  bestimmen  (3). 

Beide  erstgenannten  Methoden  haben  ihre  Berechtigung  und  er- 
gänzen sich  wechselseitig,  da  die  Abnahme  der  Blutzellen  gewöhnlich 
mit  einer  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  einhergeht. 
Es  kommt  also  Oligochromämie  und  Oligozythämie  meist  zu- 
sammen vor  (Siehe  S.  10). 

Ist  die  Oligozythämie  deutlich  ausgesprochen,  so  wird  ein 
Blick  in  das  Mikroskop  genügen,  um  dieselbe  zu  konstatieren.  Auch 
eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes,  Oligochromämie,  läßt  sich 
bei  einiger  Übung  direkt  bestimmen ,  insbesondere  dann ,  wenn  man 
es  sich  zur  Gewohnheit  macht,  das  Blut  in  möglichst  dünner  Schichte 
ohne  irgend  welchen  Zusatz  zu  untersuchen.  Am  besten  verfährt 
man  dabei  so,  daß  man  in  die  bloß  mit  Wasser  gereinigte  Finger- 
beere einsticht,  den  ersten  austretenden  Tropfen  abfließen  läßt,  über 


(l)  Rollet,  Hermanns  Handbuch  der  Physiologie,  4,  i,  S.  28,  1880.  —  (2)  Ver- 
gleiche: Stierlin,  Inaug.-Disscrt.,  Hirschfeld,  Leipzig,  1889,  und  Deutsches  Archiv,  45,  75, 
1889;  Oppenhamtr,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  15,  850,  880,  904,  1889;  Klein, 
Wiener  medizinische  Wochenschrift,  40,  36 — 40,  1890;  ;r/7/6<fwj,  Schmidts  Jahrbücher,  225, 
112  (Referat),  1890;  Keincrt ,  Die  Zählung  der  Blutkörperchen,  S.  72,"  F.  C.  W.  Vogel, 
Leipzig,   189I;  Reinecke,  Fortschritte  der  Medizin,  7,  408,   1889.  —  {3)  Siehe  S.  25. 
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die  oberste  Kuppe  des  Bluttröpfchens  mit  einem  Objektträger  fährt 
und  auf  das  Präparat,  ohne  es  zu  drücken,  ein  Deckgläschen  setzt. 
Da  man  nur  die  Kuppe  des  Bluttropfens  berührt  hat,  vermeidet  man 
Verunreinigungen  des  Präparates  durch  Epithelzellen  der  Haut  etc. 

Den  Finger  vorher  mit  starker  Karbolsäure,  Äther  oder  Alkohol  zu  reinigen, 
möchte  ich  nicht  empfehlen,  da  durch  diese  Prozedur  schon  hochgradige  Veränderungen 
in  der  Form  der  Blutkörperchen  hervorgerufen  werden  können.  Handelt  es  sich  jedoch  um 
Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen,  so  muß  die  Fingerbeere  gründlichst  gereinigt 
werden (i).  Allerdings  genügt   ein  solches  Vorgehen  nicht,  um  steriles  Blut  zu  erhalten. 

Betrachtet  man  ein  in  solcher  Weise  hergestelltes  Blutpräparat, 
so  wird  man ,  falls  Oligozythämie  besteht ,  finden ,  daß  im  Gesichts- 
felde auffallend  wenig  Zellen  zu  sehen  sind.  Meistens  sind  die  roten 
Blutzellen  auch  blässer  (Oligochromämie)  als  unter  physiologischen 
Verhältnissen.  Die  normale,  bikonkave  Form  derselben  ist  wenig  aus- 
geprägt, sie  erscheinen  mehr  flach  und  zeigen  im  Gegensatz  zu  der 
Norm  nur  wenig  die  Eigenschaft,  sich  in  Form  von  Geldrollen  zu- 
sammenzulegen oder  Stcmform  anzunehmen.  Dagegen  findet  man 
häufig  an  den  roten  Blutzellen  eigentümliche  Gestaltveränderungen 
(Poikilozytose)  (Siehe  S.  29). 

Für  manche  Untersuchungen  ist  es  von  Vorteil,  das  Blut  in  einer 
Konservierungsflüssigkeit  aufzufangen.  Man  kann  sich  zu  diesem  Zwecke 
einer  0'8— ro^o  Kochsalz-  oder  5 <^/o  Magnesiumsulfatlösung  bedienen 
(Gracber),  Auch  die  Hayem^chG^  Lösung  (2)  oder  die  /<2^/>i/sche  Flüssig- 
keit (2)  läßt  sich  verwenden.  Nach  Malasscs[2,)  ist  eine  Lösung  von 
1%  Kochsalz    oder  etwas  mehr  das  beste  Konservierungsmittel. 

Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  geringer  Grade  der  Oligo- 
zythämie oder  Oligochromämie,  so  genügt  diese  einfache  Methode  nicht, 
sondern  wir  müssen  entweder  zu  den  zu  diesem  Zwecke  konstruierten 
Blutkörperchen-Zählapparaten  oder  zu  den  Methoden  der  Hämo- 
globinbestimmung unsere  Zuflucht  nehmen. 

Im  Laufe  der  Jahre  ist  eine  sehr  große  Anzahl  solcher  Apparate 
ersterer  Kategorie,  so  von  Quincke,  Malasscz ,  Hayem,  Gowcrs[/i^^ 
Tkoma-Zeiss,  Alfcrro[^)^  Haldanc ,  Oliver  konstruiert  worden.  Das 
Prinzip  aller  dieser  Apparate  besteht  darin,  daß  eine  abgemessene 
Menge  Blutes  mit  einer  bestimmten  Menge  die  Zellen  konservierender 
Flüssigkeit  (Kochsalz,  doppclt-chromsaures  Kalium  etc.)  gemischt,  von 
dieser  Mischung  ein  Teil  auf  einen,  mit  einer  graduierten  Grundfläche 
versehenen,  hohlen  Objektträger  von  genau  bekanntem  Kubikinhalte 
gebracht  wird.  Mit  Hilfe  des  Mikroskops  werden  dann  die  Blut- 
körperchen gezählt. 

(i)  Siehe  S.  60.  -  (2)  Siehe  S.  8.  —  (3)  Malassez,  Compt.  rend.  soc.  biolog.,  4Ä, 
504,  1896.  —  (4)  Vergleiche  7'r7«  der  Harst,  Zcntralblatt  für  klinische  Medizin,  //,  961,  1890, 
und  die  englische  Übersetzung  dieses  Buches,  5.  Auflage,  S.  16.  —  (5)  v.  Limdec^,  Sithe  S.  2. 
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1.  Blutkörperchen -Zählapparat  von   Thoma-Zeiss.    Der    ein- 
fachste und  zweckmäßigste  dieser  Apparate  ist  wohl  der  von   Thoma 
und  Zeiss  konstruierte.    Er  besteht  aus  einer  gläsernen  Kapillarröhre 
von  zirka  \ocm  Länge,  welche  in  ihrem  oberen 
^*^'  ^*  Drittel    mit  einer  bauchigen  Ausbuchtung    ver- 

sehen ist,  in  der  eine  kleine  Glaskugel  liegt. 
Das  untere  Ende  des  Kapillarröhrchens  ist  mit 
einer  Teilung  versehen,  und  zwar  von  o*  1,0*5, 
I,  bis  zur  Marke  loi  (Fig.  2).  Auch  Mays  auto- 
matische Pipette  läßt  sich  für  diesen  Zweck  mit 
Erfolg  verwenden. 

Weiter  ist  dem  Apparate  eine  von  Abbe[\) 
und  Zeiss  konstruierte  Zählkammer  beigegeben. 
Dieselbe  ist  auf  einem  Objektträger  aufgekittet 
(Fig.  3),  genau  o*  i  mm  tief  und  der  Boden  der- 
selben in  mikroskopische  Quadrate  geteilt  (Fig.  4). 
Der  Raum  über  jedem  Quadrate  beträgt 
V4000 '^^-^^  (2).  Je  16  solcher  Quadrate  sind  durch 
besonders  starke  Linien  markiert  (Fig.  5).  Ahn- 
liche Zählkammem  wurden  auch  für  besondere 
Zwecke  von  Gabritschezvsky  [2,)^  Zappert[/^  und 
Ehhoh  (4)  konstruiert. 

Ausführung  der  Bestimmung:  Es  wird 
zunächst  unter  den  oben  beschriebenen  Kautelen 
ein  Einstich  in  den  Finger  gemacht,  sodann  Blut, 
und  zwar  wieder  von  der  Kuppe  des  Bluttropfens, 
in  die  Kapillare  bis  zur  Marke  0*5  oder  i  ein- 
gesaugt. Dann  wischt  man  die  Spitze  des  Ka- 
pillarröhrchens ab  und  saugt  in  die  Kapillare 
eine  3^/0  Kochsalzlösung  (Thoma)  bis  zur 
Marke  loi  ein.  Statt  dieser  Flüssigkeit  benutze 
ich  seit  mehreren  Jahren  Hayems  Flüssigkeit  (5). 
Nach  Beobachtungen,  die  Dalandiß)  auf  meiner 
Klinik  ausgeführt  und  Sadier[7)  bestätigt  hat, 
empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  am  meisten 
eine  27,0/0  Kaliumbichromatlösung.  Die  Flüssigkeit  wird  gut  durch- 
gemischt und  die  in  der  Kapillare  befindliche  Flüssigkeitssäule  durch 
Lufteinblasen    entfernt,     da    sich    daselbst    das    Blut    mit    der   Ver- 
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KapiUarrohr  zum  Blutkörperchen- 
Zählappau^te  von  Tfutma-Zeiss. 


(i)  Abbf ,  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Medizin  und  Naturwissenschaften  in 
Jena,  Nr.  29,  1878,  zit.  nach  Lyon  und  Thoma.  —  (2)  ww' =  Kubikmillimetcr.  —  (3)  Gabri- 
tschrwsky,  siehe  Preiskurant  von  Zeiss,  Jena.  —  (4)  Zappert  und  Elzhch,  siehe  S.  18  u.  17.  — 
(5)  Siehe  S.  8.  —  (b)  Dalami,  Fortschritte  der  Medizin,  9,  824,  1891.  —  (7)  SadUr,  Fort- 
sdiritte  der  Medizin,  B  (Sonderabdruck),   1891. 
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dünnungsflüssigkeit   nicht  mischen  konnte  und  Zählungen  mit  diesem 
Gemenge  fehlerhafte  Resultate  ergeben  würden  (l). 

Die  tUaskaiidlbre  muß  nach  dem  Gebrauche  i^rründlich  gereinigt  werden.  Es  em- 
pfiehlt sieb,  tlicsclbc  zunächst  mit  destilliertem  Wa-^scr»  dünn  mit  Alkohol  und  schlicßUch 
niit  Aibcr  aus35tii»|iülen  und  einen  starken  Luftstrom  durchzubhiscn-  Ich  benutze  daxii  den  Luft- 
strom einer  Vakuumpumpe,  Die  besten  derartigen  Puinpen  fabriziert  derzeit  Grünvmüi  [Vr^ig). 

Man  füllt  mit  dem  Blutkochsalz-  oder  Blutkallumbichromatlösung-J 
gemenge  die  Glaskammer  des  Objektträgers»  legt  das  Deckglas  darauf, 
und  zwar  so,  daO  Sorge  getragen  wird,    daß   im  Blutpräparate    keine 
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Fig.  4. 
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ßlutkQrperchcQ^ZälklapiMU'At  von  Tkt)ma'Zeit*. 

Luftblasen  sich  vorfinden  und  das  Deckglas  so  genau  aufliegt »  daß 
die  M7('/^//schen  Farben nnge  entstehen.  Nachdem  man  das  Präparat 
einige  Minuten  stehen  ließ,  um  ein  Absetzen  und  gleichmäßiges  Mischen 
der  Flüssigkeit  herbeizuführen,  wird  dasselbe  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht und  zunächst  mit  30 — /ofacher  Vergrößerung  durchmustert»  um 
nachzusehen,  ob  keine  Luftblasen  oder  Fremdkörper  in  ihm  enthalten 
sind,  und  ob  die  Verteilung  der  Blutzcllcn  annähernd  eine  gleichmäßige 
ist.  Nun  beginnt  die  Zählung  der  Zellen,  und  zwar  zählt  man  immer 


\  Daltmd,  siehe  S.  13. 
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je  1 6  Quadrate  durch  und  zieht  aus  den  erhaltenen  Zahlen  das  Mittel. 
Je  mehr  Quadrate  man  zählt,  desto  genauer  wird  die  Bestimmung. 
Bezüglich  der  Zählung  der  in  den  i6  Quadraten  enthaltenen  Zellen 
geben  Lyon[i)  und  Thoma[i)  folgendes  an: 

Eine  Vertikalreihe  von  4  solchen  Quadranten  dient  als  Raum- 
einheit, deren  zelliger  Inhalt  gezählt  werden  soll.  Zu  zählen  sind  alle 
Zellen,  welche  die  obere  Begrenzung  dieses  von  4  Feldern  gebildeten 
Rechteckes  bedecken  oder  berühren,  gleichviel,  ob  die  Berührung  von 
innen  oder  von  außen  erfolgt ,  weiter  alle  Zellen ,  die  die  Linie  be- 
decken oder  berühren,  welche  diese  4  Felder  nach  der  einen  (linken) 
Seite  hin  begrenzt,  femer  alle  Zellen,  die  im  Innern  der  4  Felder  liegen 
und  keine  der  4  Grenzkonturen  der  Felderreihe  bedecken  oder  be- 
rühren. 

Als  Objektivlinse  wähle  man  zu  solchen  Zählungen  ZeissC  oder/?, 
Hartnack  6,  Reichert  6,  Grund  lach  ¥. 

Die  Berechnung  der  Zählungen  geschieht  in  folgender  Weise: 
War  das  Blut  bis  zur  Marke  0*5  aufgesogen ,  so  ist  die  Verdünnung 
I  :  200;  war  Blut  bis  zur  Marke  i  in  der  Kapillare,  so  ist  die  Mischung 
I  :  100.  Multipliziert  man  die  in  den  gezählten  Quadraten  gefundene 
Anzahl  von  Blutzellen  mit  4000  (Viooo^^^'''  ist  der  Kubikinhalt  eines 
Quadrates)  und  je  nach  der  Verdünnung  noch  mit  100  oder  200  und 
dividiert  durch  die  Zahl  der  gezählten  Quadrate,  so  erhält  man  die 
Anzahl  der  Blutzellen  in  einem  Kubikmillimeter  Blutes. 

Hierbei  empfiehlt  sich  zur  bequemen  Berechnung  folgender,  auf  meiner  Klinik  seit 
Jahren  geübter  Modus.  Man  zählt  den  Inhalt  von  fünf  großen  Quadraten  zu  je  16  kleinsten 
Quadraten  unter  Berücksichtigung  der  obigen  Vorschrift  bezüghch  der  die  GrenzUnien  be- 
rührenden Blutkörperchen ;  die  gefundene  Zahl  heiße  a.  Da  fünf  große  Quadrate  =  80 
kleinsten  Quadraten  einen  Kubikinhalt  von  '^4000  ^"^^  ^  */5o  '''^'  haben,  so  enthält  i  mm^ 
dieser  Flüssigkeit  50  a  und  das  Blut  mit  Rücksicht  auf  die  100-  oder  20ofache  Ver- 
dünnung 5000  ö,  beziehungsweise  10.000  a  roter  Blutkörperchen. 

Die  Modifikationen,  welche  Miescher(2)  dem  beschriebenen  Apparate  gegeben  hat, 
stellen,  >%-ic  die  Prüfung  durch  Leder  er  (j^  aus  meiner  Klinik  ergeben  hat,  keine  derartigen 
Verbesserungen  dar,  daß  ich  dieselben  zum  Gebrauche  empfehlen  könnte. 

Zur  Zählung  der  weißen  Blutzellen  hat  Thoma  (4)  folgende  Me- 
thode angegeben:  Man  verdünnt  das  Blut  im  Verhältnisse  i  :  10  mit 
Wasser,  welches  VsVo  Eisessig  enthält.  Durch  dieses  Vorgehen  werden 
die  die  Zählung  der  weißen  Blutzellen  störend  beeinflussenden  roten 
Blutkörperchen  gelöst,  während  die  weißen  intakt  bleiben. 

[\)  Lyon  und  llioma,  Virchows  Archiv,  54,  13 1,  1881 ;  vergleiche  A.  Holla,  Zeit- 
schrift für  Heilkunde,  4,  198,  1883  und  Keinert,  siehe  S.  II,  Sadler,  siehe  S.  13;  Türck, 
Wiener  klinische  Wochenschrift  (Sonderabdruck),  i<)02.  —  (2)  Miescher,  Korrespondenzblatt 
fÖr  Schweizer  Ärzte,  23  (Sonderabdruck),  1893.  —  (3)  Lederer,  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
1B,  107,  1895.  —  (4)  Thoma,  Virchows  Archiv,  57,  201,  1882;  vergleiche  MaragUatw 
and   CasUUini,  Zcntralbatt  für  khnische  Medizin,  //,  947  (Referat),   1890. 
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Zur  Ausführung  solcher  Bestimmungen  empfiehlt  sich  der  Ge- 
brauch der  von  Zeiss  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Mischgefäßc, 
welche  sich  von  dem  oben  abgebildeten  (Fig.  2)  durch  die  w^eitere 
Kapillare  und  dem  kleineren  Inhalt  der  Birne  unterscheiden  und  eine 
10-,  respektive  2ofache  Verdünnung  gestatten. 

Auch  in  folgender  Weise  kann  man  vorgehen:  Aus  einer  \cni^ 
fassenden  Pipette,  welche  genau  bis  zu  o*  i  cm>  eingeteilt  ist,  werden 
o*9  C7n^  der  oben  erwähnten  Essigsäurelösung  in  ein  kleines  Uhrschäl- 
chen  abgemessen,  dann  mittelst  einer  genau  oicni^  fassenden  Pipette 
Blut  entnommen  und  in  die  ogcni^  Flüssigkeit  gebracht,  gut  durch- 
gemengt und  mit  einem  Tropfen  dieser  Mischung  die  Zählkammer 
gefüllt.  Die  Füllung  der  Zählkammer  wird  in  gleicher  Weise  ausgeführt, 
wie  es  bereits  oben  beschrieben  wurde.  Da  jedoch  die  Zahl  der  Zellen, 
welche  man  in  einem  Gesichtsfeld  sieht,  relativ  gering  ist,  so  empfiehlt 
Thoma,  um  genaue  Resultate  zu  erlangen,  das  Gesichtsfeld  und  nicht 
die  quadratische  Einteilung  am  Boden  der  Kammer  als  Flächeneinheit 
zu  benutzen,  indem  man  den  Tubus  des  Mikroskopes  so  einstellt,  daß 
das  Gesichtsfeld  genau  ein  ganzes  Vielfaches  der  Teilung  am  Boden 
der  Kammer  beträgt.  Vor  dem  Beginne  der  Zählung  muß  man  sich 
durch  Drehung  der  Mikrometerschraube  überzeugen,  ob  alle  Zellen 
sedimentiert  sind. 

Der  Kubikinhalt  des  Zählraumes,  der  einem  Gesichtsfelde  ent- 
spricht, wird  in  folgender  Weise  gefunden:  Zunächst  zählt  man  die 
den  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  bildenden  Teilungen  der  Kammer, 
deren  jede  genau  1/20  ^^^^^  beträgt  (Siehe  oben :  der  Flächeninhalt  7*00»  der 
Kubikinhalt  V4ooo)-  l^^r  Durchmesser  ist  gleich  ^j^^mm  multipliziert 
mit  der  Anzahl  der  abgezählten  Striche.  Wäre  dieselbe  z.  B.  =  10,  so 

beträgt  der  Durchmesser   10  X  V20  =  —    und  der  Halbmesser  —-mm\ 

die  Oberfläche    des    Gesichtsfeldes    entspricht    also  x  [  — J  ww«  (i)(2); 

der  Kubikinhalt  (Q)   eines  Gesichtsfeldes    bei   einer   Kammertiefe  von 

0100  mm   ist    demnach   gleich  o*i  X  [— ]   Tzmm^.    Es  läßt  sich  dann 

durch  folgende  allgemeinere  Formel: 

loxz 
MXQ' 

wenn  man  die  Zahl  der  durchgezählten  Gesichtsfelder  gleich  M  und 
die  Zahl  der  in  diesen  gefundenen  Zellen  gleich  Z,  den  Kubikinhalt 
eines  Gesichtsfeldes  gleich  Q  (Q  —  o*  i  tu  R«^,  R  gleich  dem  Radius  des 
Gesichtsfeldes  in  Millimetern)  setzt  und  eine  Verdünnung  des  Blutes 
1 :  10  verwendet  hat,  die  Anzahl  der  im  Kubikmillimeter  unverdünnten 


(i)  7C=: 3-1416.  —  (2)  ww*  =  Quadratmillimeler. 
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Blutes  enthaltenen  Zellen  berechnen.    Aus  dieser  allgemeinen  Formel 
er^bt  sich»  falls  die  Verdünnung  i :  lo  beträgt»  die  Formel: 


lO.OOOXZ 


3H      ' 

wenn  1 6  Gesichtsfelder  —  was  ja  ük  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügt 
—  durchgezählt  wurden.  Falls  die  Verdiinnung  i  :  20  hergestellt  wurde 
und  gleichfalls  in  16  Gesichtsfeldern  die  Leukozyten  gezählt  wurden» 
20.000  X  z 


die  Formel; 
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das    heißt;  man  multipliziert  die    Zahl    der   in 


16  Gesichtsfeldern  gefundenen  weißen  Blutzcllcn  (^^  Z)  mit  10.000  bei 
der  Verdünnung  f:io,  mit  20.000  bei  der  Verdünnung  1:20  und 
dividiert  durch  514.  Das  Produkt  ergibt  die  Anzahl  der  Leukozyten 
im  Kubikmillimetcr  Blutes.  Die  Zählung  und  Berechnung  wird  seit 
Jahren  auf  meiner  Klinik  so  ausgeführt,  daß  man  alle  in  dem  ganzen 
quadrierten  Felde,  welches  400  kleinste  Quadrate  enthält ,  liegenden 
Blutkörperchen  zählt.    Die  gefundene  Zahl  heißt  N,     Der  Kubikinhalt 

des  ganzen  Feldes  beträgt  - —  mm^  :=  —  //////' :  daher  enthält  i  /;////*  dieser 
*=*  ^  4000  10 

Flüssigkeit  10  N  und  das  Blut  mit  Rücksicht  auf  die  lo- oder  2ofache 
Verdünnung   100  N»  beziehungsweise  200  N  weißer  Blutkörperchen. 

Sind  die  weißen  Blutzellen  sehr  stark  vermehrt,  wie  z.  B.  bei 
der  Leukämie,  so  wird  man  auch  durch  Anwendung  der  Zählmethode 
in  derselben  Weise  wie  für  die  Blutzellen  überhaupt  auskommen  und 
auch  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  annähernd  richtig 
finden^  wenn  man  in  möglichst  vielen  Feldern  die  Zahl  der  weißen 
und  roten  Blutzellen  zählt  und  dann  nach  dem  oben  angegebenen 
Verfahren  die  Zahl  derselben  berechnet.  Sehr  zweckmäßig  ist  es  in 
einem  solchen  Falle,  eine  mit  etwas  Gentianaviolett  gefärbte  3%  Koch- 
salzlösung in  Anwendung  zu  ziehen,  indem  sich  die  durch  dieses  Vor- 
gehen blau  gefärbten  Leukozyten  leicht  von  den  blaß-roten  Blut- 
zellen unterscheiden  lassen,  Tüison[\)  benutzte  zu  diesem  Zwecke 
folgende  färbende  Flüssigkeit:  160  cm^  destilliertes  Wasser,  30  rw^ 
Glyzerin,  "^j^  schwefelsaures  Natrium,  i  g  Chlomatrium,  002  5  ^^T  Methyl- 
violett. Maytt[2]  empfiehlt  eine  Mschung  von  Osniiumsäure ,  Gly- 
zerin und  wässeriger  Eosinlösung.  Die  dadurch  schön  rotgefärbten, 
raten  Blutkörperchen  sollen  dann  neben  den  ungefärbt  bleibenden, 
weißen  Blutkörperchen  leicht  gezählt  werden  können.  Nach  Beobach- 
tungen von  Mars€hner[i]  aus  meiner  Klinik  bietet  die  Verwendung 
von  MtfYtts  Gemisch  keine  Vorteile,  dagegen  ist  Toisons  Gemisch 
zur  Zählung  der  roten  Blutzellcn  zu  empfehlen ,  zur  Zählung  der 
weißen  Blutkörperchen  ist  es  jedoch  nicht  verwendbar.  Elzhoh{j!^ 
empfahl  als  Verdünnungsllüssigkeit  ein  Gemisch  von  Eosin,  Glyzerin 


(t)  T»ism%  liticrt  nach  Reinetke^  Fortsclnitte  der  Mediiin,  7,  4111  i88(|.  —  (2)  Mayet, 
WtrTfcr  inc^ixiTii«^hc  Fresse,  tB,  88j  (KcfcratJ   1888.   —  (3)  Marschner,  Präger  medirinischc 
Wodiciuciihft,  20,  354»  1805.  —  (4)  Et^koh,  Wiener  kUiÜÄchc  Wochenschrift,  7,  5S7,   1894. 
ir.J«lltc1l.  DlftgAOttik,  6,Aufl  % 
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und  Wasser  (7  Teile  einer  2^/0  Eosinlösung,  45  Teile  Glyzerin  und 
55  Teile  Wasser).  Mittelst  dieses  Vorgehens  lassen  sich  die  verschie- 
denen Arten  der  Leukozyten  recht  bequem  quantitativ  bestimmen. 
Auch  das  Müller-Rüdersche[\)  Vorgehen  wird  sich  zu  diesem  Zwecke 
verwenden  lassen.  Nach  Ehrlich  (2)  läßt  sich  auch  an  fertigen  Trocken- 
präparaten bei  Verwendung  des  von  Ehrlich  angegebenen  Okulars 
sowohl  die  Zahl  der  roten  als  der  weißen  Blutkörperchen  ungemein 
einfach  bestimmen.  Zappert{i)  bedient  sich  der  J/^^r/schen  Flüssigkeit 
zur  quantitativen  Bestimmung  der  eosinophilen  Zellen. 

Nach  dem  zweiten  Prinzipe  (Siehe  S.  1 1),  nämlich  den  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  zu  bestimmen,  sind  die  Apparate  von  Bizzosero  (4), 
V.  Fidschi {^)  und  H^nocque[6)  konstruiert. 

Ein  nach  einem  anderen  Prinzipe  konstruiertes  Instrument,  welches  allerdings  in 
erster  Linie  zur  Untersuchung  des  Volumens  roter  Blutzellen  dient,  das  aber  auch  eine 
einfache,  quantitative  Schätzung  der  roten  Blutzellen,  ja  bei  pathologischen  Prozessen  (Leu- 
kämie) sehr  rasch  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  zwischen  Leukozyten  und  Erythrozyten 
gestattet,  hat  Hedin\j[)  angegeben  (Siehe  S.  25). 

2.  Bizzozeros  Chromo-Zytometer.  Dieses  Instrument  besteht  aus  zwei  ineinander 
passenden  Röhren,  die  beide  am  gleichnamigen  Ende  durch  je  eine  Glasscheibe  abge- 
schlossen sind,  während  das  andere  Ende  offen  bleibt.  Am  äußeren  Rohre  ist  ein  kleiner, 
oben  offener  Behälter  angebracht,  der  durch  eine  öflfnung  mit  dieser  Röhre  bis  zur  Glas- 
scheibe hinab  kommuniziert,  die  das  andere  Ende  des  Tubus  abschUeßt.  Durch  Hinauf- 
und  Hinabschrauben  des  inneren  Rohres  im  äußeren  wird  der  Raum  zwischen  beiden  Glas- 
scheiben verkleinert  oder  vergrößert,  und  kann  die  Dicke  der  Flüssigkeitsschichte,  welche 
sich  in  diesem  Räume  befindet,  indem  Flüssigkeit  in  den  mit  diesem  Raum  kommuni- 
zierenden Behälter  tritt,  beliebig  variiert  werden.  Will  man  das  Instrument  als  Zytometer 
benutzen,  so  verdünnt  man  das  unter  denselben  Kautelen  wie  beim  Zählen  der  Blutzellen 
nach  ThomorZeiss  entnommene  Blut  mit  einer  bestimmten  Menge  Chlomatriumlösimg  und 
bestimmt  den  Durchmesser,  welchen  die  Flüssigkeit  haben  muß,  um  eine  i*/,  m  vom 
Instrumente  entfernte  Kerzenflamme  gerade  noch  unterscheiden  zu  können.  Wird  das 
Instrument  als  Chromometer  gebraucht,  so  mischt  man  das  Blut  mit  einer  gegebenen 
Menge  Wassers,  wobei  sich  das  Hämoglobin  löst,  so  daß  die  färbige  Flüssigkeit  durch- 
sichtig v^-ird.  Der  Hämoglobingehalt  wird  wieder  berechnet  aus  dem  Durchmesser  der 
Flüssigkeitsschichte  jener  Mischung,  die  erforderlich  ist,  damit  die  Farbenintensität  der 
Lösung  einem  durch  Oxyhämoglobin  gefärbten  Musterglase,  welches  dem  Apparate  bei. 
gegeben  ist,  gleich  ist.  Nach  vergleichenden  Bestimmungen  mit  den  Apparaten  von 
%'.  Fidschi  MiiA  Hinocqtiey  welche  S(uller(^)  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  gibt  der 
Apparat   ganz    verläßliche   Resultate.     Oertfl(<^)    benutzte    den  Apparat  in  sehr  sinnreicher 


(i)  Müller-Rieder  bei  Zappert.  —  (2)  Ehrlich  und  Lazants,  Spezielle  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel,  8,\,l\  IQ,  Holder,  Wien,  1898.  —  {l)  Zapptrt,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  23,  234,  1893,  ^"^  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  13  (Sonderabdruck), 
1892.  —  (4)  Bizzozero ,  Handbuch  der  klinischen  Mikroskopie,  deutsch  von  Lustig  und 
Bemheimer,  S.  47,  Bcsold,  Erlangen,  1887,  und  Wiener  medizinische  Jahrbücher,  S.  252, 
1880.  —  {^v.  Fidschi,  Wiener  medizinische  Jahrbücher,  425,  1885  und  167,  1886.  — 
6)  Hcnocque,  Notice  sur  l'hcmatoscope ,  G.  Masson,  Paris,  1886.  —  (7)  Hedin,  Skandi- 
navisches Archiv  für  Physiologie,  2,  154,  1890;  Daland,  siehe  S.  1 3.  —  {^)  Sadler,  Prager 
medizinische  Wochenschrift,  1B,  256,  1891.  —  (9)  Oertel,  Archiv  für  khnische  Medizin, 
50,  293,  1892. 
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\Vcisc  xur  Bestimmung  des  »DichtigkeitskoefEzienten«  des  Blutes.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  uns  Aufschluß  geben  über  den  Wert  dieser  Methode  zu  klinischen  Untersuchungen. 
Über  df  Tkierrys  H^mospectroscope  (i),  desgleichen  über  Giticosas  (2)  Chromometer, 
femer  über  die  von /\  Ä;»//^Äry/W' angegebenen,  von  G.Hoppe-Seyler{^  und  lVinUmüz(^) 
modifizierten  Methoden  habe  ich  keine  eigenen  Erfahnmgen. 

3.  V.  Fleischls  Hämometer  (5).  Das  Prinzip  desselben  beruht 
darauf,  daß  die  Farbe  des  untersuchten,  in  Wasser  gelösten  Blutes 
mit  der  Farbe  eines  durch  Cassiusschen  Goldpurpur  rot  gefärbten 
Glaskeiles  verglichen  wird. 

Der  wesentlichste  Bestandteil  des  Apparates  ist  der  Glaskeil. 
Über  demselben  befindet  sich  genau  im  Zentrum  eines  wie  bei  den 
Mikroskopen  gebauten  und  in  der  Mitte  kreisrund  ausgeschnittenen 
Tischchens,  welches  durch  eine  Gipsplatte,  die  ihr  Licht  von  einer 
Öllampe  oder  Schmetterlings-Gasflamme  erhält,  —  Tageslicht 
ist  für  diesen  Apparat  ganz  unbrauchbar  —  beleuchtet  wird,  ein  zirka 
1^1^ cm  langes,  unten  durch  eine  Glasplatte  geschlossenes  Metallrohr, 
welches  in  einem  dem  Glaskeile  parallelen  Durchmesser  eine  aus  Metall 
bestehende  Scheidewand  besitzt,  so  daß  die  eine  Hälfte  des  unten 
geschlossenen  Metallrohres  über  dem  gefärbten  Keile,  die  andere  direkt 
über  der  von  unten  beleuchteten  Öffnung  steht.  Der  Glaskeil  selbst 
ist  unter  der  Platte  des  Tisches  verschiebbar.  Vor  dem  Gebrauche 
füllt  man  beide  Hälften  des  oben  beschriebenen  Metallrohres  mit  etwas 
destilliertem  Wasser  und  mischt  in  dem  über  der  Öffnung  befind- 
lichen, durch  den  unterliegenden  Keil  nicht  gefärbten  Metallkästchen 
eine  bestimmte  Menge  Blutes  mit  Wasser.  Man  benutzt  dazu  die  von 
V,  Fidschi  dem  Apparate  beigegebenen ,  automatischen  Blutpipetten. 
Der  Kubikinhalt  der  Pipette  muß  so  gewählt  werden,  daß  bei  gesunden 
Individuen  die  Farbe  der  in  dem  Metallkästchen  gelösten  Blutmenge 
genau  mit  jener  Stelle  des  gefärbten  Glaskeiles  des  Apparates  zu- 
sammenfällt, an  der  die  Zahl  100  steht  (Fig.  6). 

Die  Strecke  von  diesem  Punkte  an  bis  zum  scharfen  Ende  des 
Keiles,  wo  die  Dicke  desselben  o  beträgt,  ist  in  10 Teile  geteilt,  so 
daß  auf  dem  Apparate  die  Zahlen  100,  90  usw.  sich  finden. 

Die  Ausführung  der  Bestimmung  geschieht  in  folgender  Weise: 
Man  löst  das  mit  den  beigegebenen  Kapillarpipetten  durch  Einstich 
in  den  Finger  entnommene  Blut  in  dem  im  Metallkästchen  enthaltenen 
Wasser,  füllt  beide  Hälften  des  Metallrohres  mit  Wasser  voll,  je- 
doch so,  daß  kein  Meniskus  entsteht,  legt  ein  Deckglas  über  das 
gefüllte  Metallkästchen,  wobei  man  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  hat. 


[\)  dt  Thierry,  Comptes  rendus,  120,  775,  18Q5.  —  (2)  Giacosa,  Jahresbericht  für 
Tbierchemie,  26,  140  (Referat),  1897.  —  (3)  G.  Hoppe-Seyler,  Zeitschrift  für  physiologische 
demie,  21,  461,  189Ö.  —  (4)  IVintemitt,  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie,  2h 
468,   1896.  —  (5)  V.  Fidschi,  siehe  S.  18. 


if,  /''Uisrkis  H;)in(]ii]ctcrf 


gehait  des  gesunden  Mannes  als  14^^  in   100^  Blut  annehmen  (i)»  den 
absoluten  HämoEjlobio^chalt  berechnen:  x  = ^, 


wobei : 


X  ==;  die  Men^c  des  Hümoi;lobins  in   loo.^-^  Blates, 
R  =.  die  Zahl    des   mit   dem  v.  Ffeischhchcn  Apparate   erhaltenen  Wertes  für  den 

relativen  Hilmo|Tlübing;ehalt   de^;   Hlutes^ 
14  ^  die  Meiifjc  des  in   lOQ g  des   nornmlcn  Blutes  des  Erwachsenen  entha^henen 

Hstmo^lobins  (2)   bedeuten. 


(i)  y.  G.  Öitö  gibt  als  den  normalen  Gehalt  1377%  an.  Zur  VcreinCachimg  der 
Rechnung  können  wir  statt  dieser  Zahl  wohl  14  setzen.  Auch  Ilcnocque  bedient  sich  dieser 
ZahL  —  (2J  Ich  habe  diese  Berechnung  vorzüglich  auch  deshalb  hier  aufgenommen »  uoi 
dem  Leser  einen  raschen  Vergleich  mit  den  durch  den  noch  zu  beschreibenden  Apparat 
von  Hm&€qHe  crjicltcn  Zahlen  werten  ru    crmöghchcn. 
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Sehr  zweckmäßig  und  für  die  Genauigkeit  der  erhaltenen  Resul- 
tate forderlich  ist  es,  wenn  man  drei  Bestimmungen  nacheinander  macht 
und  aus  den  erhaltenen  Werten  das  Mittel  zieht.  Doch  soll  nach 
dem  sehr  berechtigten  V^orschlagc  von  A'^  U'\  Mayi-r  (l)  wegen  der 
Ermüdung  des  Auges  jede  Ablesung  in  einem  Intervall  von  2  Minuten 
erfolgen.  Der  Apparat  ist,  wenn  er  auch  nicht  absolut  genaue  Zahlen 
für  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  angibt,  wegen  seiner  Handlichkeit 
und  der  raschen  Durchführung  der  Bestimmungen,  insbesondere  aber 
wegen  der  geringen  Mengen  Blutes,  die  man  benötigt,  sehr  zu  empfehlen 
und  bildet  bei  Blutuntersuchungen  zu  klinischen  Zwecken  eine  will- 
kommene Ergänzung  zu  den  durch  den  T/io^/m-Zctssschcn  Apparat 
erhaltenen  Zahlenwerten  für  Veränderungen  des  Blutes.  Sehr  zahlreiche 
klinische  Beobachtungen,  so  von  Goiiiielfiz)^  Lakt'r[^)^  ßaröücci[/^^ 
Kisc/i{^)^  Miyer[6)^  Haebtrlm[7),  lVidoii*ii::[^),  Stü'riin{g)^  Schiff{io)^ 
VVilktfis  (li)  und  Riin/ (12),  haben  gezeigt,  daß  er  für  die  Hamoglobm- 
bestimmung  sehr  gut  brauchbar  ist  (13),  Der  zu  demselben  Zwecke 
von  C(nvt'rs(i4)  konstruierte  Apparat,  welcher  besonders  in  England 
und  auch  vielfach  in  Deutschland  im  Gebrauch  ist,  hat,  wie  Versuche 
von  Ltdirer{i^)  aus  meiner  Klinik  zeigten,  vor  dem  Hämometer  von 
V,  FUischl  keinen  Vorzug,  es  sei  denn  der  billigere  Preis.  Dagegen  er- 
freut sich  Haldaths  (16)  Hämoglobinometer  in  England  einer  großen 
Beliebtheit.  Es  ist  im  Prinzipe  ähnlich  dem  von  Sahli  konstruierten 
Apparate,  Eine  ausführliche  Beschreibung  desselben  findet  sich  in 
der  englischen  Ausgabe  dieses  Buches  (16).  Die  Verbesserungen, 
welche  Mi4:scher  {\f)  dem  v.  Fitischhch^n  Hämometer  gab,  haben 
keine  wesentliche  Bedeutung.  Zum  Schlüsse  möge  betont  werden,  daß 
sowohl  V.  FUischl s  als  Gowers  Hämatometer  nur  annähernd  richtige 
Zahlenwerte  liefern.  Wissenschaftliche  genaue  Bestimmungen  verlangen 


(l)  K.  tV,  Mayer,  Archiv  für  klinische  Meditin,  57,  iWj,  i8qO;  siehe  VatTtnü  \xn^ 
ffäekmf,  siehe  S.  6.  —  (2)  Cfti/üd,  Wiener  medizinische  Blüttcr,  9,  505,  5J7,  1886.  — 
(3)  i^tfirr,  Wiener  rocdiiini*che  Wochenschrift,  36,  63Q,  877,  1886.—  {4)  Bar/uwri,  Zeniml- 
bUti  für  die  incdiiinbchen  Wissen  schatten  ^  25,  (141»  1S87,  —  {$)A7scM,  Zeitschrift  für  klinische 
Medixin,  f2,  357,  1887.  —  (t>)  JA'irr,  Archiv  fÜT  Gynäkologe,  3t,  145,  1887.  —  lf)IIa^h^riin, 
llüochener  mcdiunischc  Wochenschrift,  35,  364,  1SS7.  —  (8)  IViä&jvih,  Jahrbuch  für 
Kandcrheilkonde,  27,  380»  1888.  —  (0)  Stieriin^  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
4S,  75,  l8S^  —  (\o)  Schiff,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  f1,  17»  1890.  —  (u)  tVtUens, 
liebe  S.  11.  —  (12)  ^/iW.  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  (Sondembdruck) ; 
vcff^leiche  Bem^tur  und  Csa/an\  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  46^  47S, 
1800;  ferner  Remtrt,  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  etc.,  F.  C  W.  Vo^cl ,  Leipsig, 
1891;  «ehe  Oertd,  S.  18.  —  (13)  Den  Apparat  liefert  Rekhert  (Wien)  um  den  Preis 
i«n  70  Krooen.  —  {14)  Girwcrs^  vergleiche  v,  Jaksck  und  Carred,  CUnical  Dia{^osiS| 
{.Al^bge,  S.  IC»»  Griflm,  London,  IQ05.  —  (15)  Leder  er,  Zeitschrift  Rlr  Heilkunde,  t6, 
l|<>,  1^95.  —  { 16)  Vergleiche  v.  yaksch  und,  Garrod,  Clinical  Diagnosis,  S-27,  Griftin, 
London,  fQ05>  ^  (17)  Miescher,  Korrespondenzbtatt  für  Schweizer  Ante,  23  (Sonder- 
abdrnck).  iS^J. 
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die  Anwendung  der  spektrophotometrischen  Methoden.   Von  Retnl{\) 
sind  unter  anderen  derartige  Beobachtuilgen  ausgeführt  worden. 

Ganz  brauchbare  Resultate  ergibt  der  Gebrauch  von  Reicherts  Taschenhämometer. 
Er  stellt  im  Prinzipe  eine  zweckmäßige  Modifikation  des  xk  Fleischl'K\)i^2X2Xt,'&  dar.  Der 
geringe  Preis  von  30  Kronen  und  die  leichte  Handhabung  empfiehlt  ihn  zu  ausgedehnter 
Anwendung  am  Krankenbette. 

Von  neueren  Instrumenten,  welche  zur  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  ver- 
wendet werden,  möge  noch  Olivers  Tintometer  (2)  Erwähnung  finden,  welches  in  Amerika 
—  wie  mir  scheint  —  vielfach  gebraucht  wird.  Eigene  Erfahrungen  besitze  ich  über 
diesen  Apparat  nicht.  Der  hohe  Preis  des  Instrumentes  dürfte  jedoch  seiner  allgemeinen 
EinHihrung  hindernd  im  Wege  stehen.  Sehr  genaue  Bestimmungen  wird  auch  der  Gebrauch 
des  von  Zangemeister  (3)  angegebenen  Apparates  ermöglichen.  Klinische  Beobachtungen 
über  seine  Verwendung  liegen  jedoch  bis  jetzt  nicht  vor.  Erwähnen  will  ich  noch  Gärtners 
Hämophotograph  (4),  über  dessen  Brauchbarkeit  aber  ich  eigene  Erfahrungen  nicht  besitze. 

4.  Henocques  Hämatoskop  (5).  Dasselbe  besteht:  i.  Aus  einer  emaillierten  Metall- 
platte, welche  eine  Teilung  von  i — bomm  in  schwarzer  Schrift  trägt.  Unterhalb  dieser 
Teilung  befinden  sich  auf  der  Platte,  gleichfalls  mit  schwarzer  Farbe  eingetragen,  eine 
Reihe  von  Zahlen,  deren  erste  (nämlich  15)  zirka  dem  8.  Millimeterteilstriche  der  oben- 
erwähnten Skala  entspricht.  Es  folgen  dann  in  ungleichen,  gegen  das  Ende  der  Skala  (bo  mm) 
immer  kleiner  werdenden  Abständen  die  Zahlen   14,  13,  12,  ii,  10,  9,  8,  7,  6,  5,  4. 


Fig.  7. 
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15.    U.    13.  12.   11.  10.  0.8.7.6.5.4. 


Emaillierte  Meullplatte  zum  Hämatoskope  gehörig. 


2.  Aus  einer  gleichgroßen  Glasplatte,  in  die  genau  dieselbe  obenerwähnte  Milli- 
meterteilung eingeätzt  ist.  Die  Glasplatte  ist  an  beiden  Enden  mit  Metallhülsen  verschen, 
welche  derart  konstruiert  sind,  daO  die  gegen  die  Zahl  60  hin  gelegene  Metallhülse 
einen  Sporn  von  O'^mm  Höhe  trägt.  Eine  in  diese  Metallhülsen  —  also  oberhalb  der 
mit  der  Graduierung  versehenen  Glasplatte  —  eingefügte,  zirka  ein  Drittel  so  breite,  an 
ihren  Rändern  abgeschliffene  Glasplatte,  welche  auf  diese  Platte,  jedoch  unterhalb  der 
Millimeterskala,  zu  liegen  kommt,  begrenzt  dann  einen  am  o-Punkte  der  Skala  beginnenden, 
allmähhch  gegen  das  Ende  der  Skala  an  Inhalt  zunehmenden,  keilförmigen  Kapillarraum. 
Dieser  ist  so  konstruiert ,  daß  i  mm  der  Skala  0*005  '^^  Plattenabstand,  respektive  Dicke 
der  in  diesen  Raum  eingebrachten  Flüssigkeit  entspricht.  3.  Ist  dem  Apparate  ein 
Brcnoningschts  Spektroskop  beigegeben. 


(i)  Reinl,  siehe  S.  21,  vergleiche  Hinocqtie,  Spectroscopic  biologique,  Paris,  1898.  — 
(2)  Vergleiche  Arnold,  The  Philadelphia  medical  Journal  (Sonderabdruck),  1898.  —  (3)  Zange- 
meister, Zeitschrift  für  Biologie,  33  (Sonderabdruck),  1896.  —  (4)  Gärtner,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  50  (Sondcrabdruck),  1901.  —  (5)  Hinocqxu ,  Note  sur 
rh^matoscope,  G.  Masson,  Paris,  1896,  und  Weiss,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  13, 
127,    1888. 
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Die  Anwcnduni;  des  Himatoslcopes  kann  in  zweifacher  Wei^  erfolgen: 
Man  füllt  zunächst  den  oben  beschriebenen  Kapillarraura  mit  Blut,  was  in  der 
Weise  geschieht,  daO  man  von  unten  her  diis  dem  Fing;er  entnommene  Blut  von  der 
weitesten  Seite  des  Kapillar  räum  es  einfließen  Mt.  Dies  führt  man  am  besten  so  aus,  daß 
man  mit  dem  Apparate  wiederholt  über  den  blutenden  Finger  hinwegflhrt.  Hierbei  ver- 
teilt  fich  das  Blut  von  selbst  in  diesem  Räume;  nur  bat  man  dabei  daftir  Sorge  su 
tragen,  daß  keine  die  spateren  Untersuchungen  störenden  Luftblasen  in  den  Raum  ein- 
dringen. Dieser  Umstand  w*ird  am  besten  vermieden»  wenn  man  den  Apparat  wSlhrend  der 
FüUnng  vertikal  ober  dem  Finger»  dem  das  Blut  entzogen  wird,  hftlu  Nachdem  die  Fül- 
lung vollendet  ist,  werden  die  am  Rande  des  Kapilbrraumes  anhaftenden  Bltitreste  ent- 
fernt nnd  die  Untersuchung  kann  dann  vorgenommen  werden.  Am  raschesten  wird  nun 
der  Hamoglobingehall  des  Blutes  bestimmt,  wenn  man  die  in  der  obenerwähnten  Weise 
vorbereiteten  Glasplatten  auf  die  früher  beschriebene  Emailplattc  bringt,  und  «war  so, 
daß  alle  Teilstriche  der  Emailpbttcntikala  genau  durch  die  gleichen  Tcil.^trichc  der  Glas- 
platte gedeckt  werden.    Dann    wird   nachgesehen,   welche  der  obenerwähnten  von   15 — 4 


Fiff.  8. 


Quenchain  de«  HaauinMkopes. 


Fig.  9- 


»p  aüt  Blat  gefüllt. 


Zahlen  der  Emailplatte «  die  von  dem  mit  Blut  gefüllten,  allmählich  an  Dicke 
zunehmenden  Kapilhirraume  überdeckt  werden,  man  durch  diese  an  Dicke  allmählich 
mnehmende  Blut5chichte  noch  deutlich  lesen  kann*  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  man 
desto  weniger  ZüTem  lesen  können  wird,  je  reicher  das  Blut  an  Httmoglobin  ist.  Hmocqttt 
hat  diese  Skala  (15—4)  derartig  angelegt,  daß  die  vorletzte  vorhandene,  also  eventuell 
lesbare  2üffcr  (14)  die  in  100^  Blutes  enthaltene  Menge  des  Ox^hämoglobins  anzeigt, 
welche  Zahl  ja  dem  normalen  Hamoglobingebalte  ^iii>  Menschen  entspricht  (i).  Handelt 
<s  lieh  um  animischc  Zustände,  so  wird  man  z.  B.  noch  die  Zahl  7  oder  8  lesen  können, 
ms  boagt,  daß  in  loo^-  dieses  Blutes  bloß  7  oder  8^»^  Oxyhämoglobin  enthalten  sind; 
sdüieilich  kann  dann  an  der  Millimeterskala  die  Dicke  der  Blutschichte,  bei  welcher  die 
Zahlen  noch  sichtbar  sind,  abgelesen  werden.  Die^  Art  der  Bestimmung  des  Oxyhatmo- 
globtns  gibt  nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  HeUström,  /,*h>j(2)  und  ich  ausgeführt 
babcn,  vm  Vergleiche  zu  anderen  Bestimmungsmethoden  des  Oxyblmoglobins  nur  ungenaue 
«id  immer  lu  hohe  Werte  für  den  Oxyhilnioglobingchalt  des  Blutes.  Bei  der  zweiten 
m»4  —  iftle  ich  gleich  hervorheben  will  —  viel  genaueren  Besbmmungsart  des  Oxy- 
hlmoglobtns  mittelst  dieses  Apparates    geht  man  in   folgender  Weise  vor: 


(t)  Skhe  &  ao.  —  (2)  Lo4tt,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  679,   18S8, 
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X.  Abschnitt. 


Der  in  der  oben  beächriebcntn  Weise  mit  Blut  gefüllte  Apparat  wird  vor  den  Spalt 
eines  Spektralapparales  gebracht  und  an  der  Millimctcrskala  der  Cilasplatle  dJc  Dicke  der- 
Blutschichte  bestimmt,  bei  der  die  charakteristischen  Oxy  hämo  gl  übin  streifen  des  Blutes  (t) 
intensiv  markiert  auftreten.  Je  Hrrner  das  Blut  an  Oxyhärauglobin  ist,  desto  dicker  muß 
die  Schichte  sein^  bei  welcher  die  Streifen  endlich  deutlich  auftreten.  Um  die  Ablesung 
an  der  Milütneterskala  richtig  vornehmen  zu  können ^  empfiehlt  es  sich,  den  mit  Blut 
beschickten  Apparat  am  Fenster  bei  hellem  und  diffusem  Tageslichte  auf  ein  Blatt  weißes 
Papier  zu  stellen  und^  indem  man  zirka  J— 2  cm  weit  über  den  Blutkeil  mit  dem  Spek- 
troskope hinwegfilhrt,  wiederholt  den  Punkt  der  Skala  zu  bestimmen,  bei  welchem  die 
Absorptionsstreifen  deutlich  markiert  erscheinen.  Aus  den  erhaltenen  Zahlen,  welche  meist 
um  2 — 3  mm  untereinander  schwanken ,  dehe  ra&n  das  Mittel  und  verwende  diese  Zahl 
lu  den  weiter  zu  beschreibenden  Bestimmungen.  Ich  verkenne  nicht,  daß  allen  derartigen 
Bestimmungen  etwas  Willkürliches  sinhaftcl,  da  c^  immer  diskussionsfühig  ist^  wann  etwa 
zuerst  die  Streifen  markiert  hervortreten.  Hat  man  aber  einmal  sein  Auge  an  eine  gcwi.sse 
Intensität  dieser  Streifen  gewöhnt,  so  hält  es  nicht  schwer,  in  jedem  Falle  rasch  diese  Intensität 
zu  eruieren.  Aus  dem  Orte  der  Skala,  an  welcher  man  die  Streifen  abgelesen  hat,  ka.nn  dann 
leicht  tue  Dicke  der  Blutschichte  und  weiter  die  Menge  des  in  einer  bestimmten  Quandtät 
Blutes  enthaltenen  Oxyhämogbbins  ermittelt  werden.  Das  normale  Blut»  welches  14^ 
OxyhlUno globin  in  100^  Blutes  enlhältj  zeigt  beim  Teilstriche  14  der  Skala  die  Streifen 
dcuthch.  Nach  dem  oben  Gesagten  entspricht  dieser  Teilstrich  einer  Dicke  dci  Blutschichtc 
▼on  14  X  0005  mm  =. 0*07  mm,  Aj;igcnommen  nun,  erst  beim  Teilstriche  20  treten  diese 
Streifen  deutlich  auf,  so  entspricht  dies  einer  Dicke  der  Blutschichtc  von  20  X  0005  mm 
=:00i  mm.  Aus  diesen  Zahlen  kann  man  durch  folgende  Gleichung  die  Oxyhäraoglobin- 
mcnge  in   ioo.<"^  Blutes  berechnen: 

X  r  14  =  0  07  :  o  005  .  y 
_    14  .  0*07 
~     0005  .  y  ' 
In  dieser  Formel  bedeuten; 
X  ==  die  Menge  des  gesuchten  Oxyhämoglobins ; 
14  =  die  nomiale  Menge  des  Oxyhämoglobins  in    100  i,*^  Blutes  j 
0*07  =-=  die  Dicke  der  Blut^^chichte^  bei  welcher  in  einem  Blute,  das  in   100  j^--  i4,^H!tmo- 
globin  enthält  (also  im  normalen  Blute),  die  Streifen  dcuthch  erscheinen; 
0005  =  die  Dicke  der  Blulschichle,  die  einem  Millimeter  ent.^tpnchl ; 

y  ==  die  abgelesene  Zahl  der  Millimeter,  bei  der  in  dem  von  uns  gewählten  Beispiele 
die  Streifen   deutUch  sichtbar  sind. 
Aus  dieser  Deduktion  ergibt  sich  folgende  einfache  Formel: 

14  .  0-07        196     .                     .,  ..     -                      i-  1   .-  L        ^*)^ 
X  ^ =  ---  :  m   unserem  ralle  ist  y  ^  20,  folglich  = =  Q'b» 

0-005 '  y       y  j         f     ^  20 

d.  h.  da-s  untersuchte  Blut  enthält  in  loo^  ^"8  ^Oxyhftmoglobin.  Behufs  Vermeidung  dieser 
Rechnung  «teilte  Httioapie  eine  Tabelle  auf,  aus  der  man  für  jede  Dicke  der  Blutschichte 
die  entsprechende  Hämoglobinmengc  ablesen  kann.  Was  die  durch  diese  Anwcmlung^art 
erhaltenen  Zahlcnwcrlc  betrifft,  so  zeigten  vergleichende  Untersuchungen,  die  Loos  mit 
dem  von  v.  fkischl  angegebenen  Hämometcr  anstellte,  daß  die  Werte,  die  man  mit  dem 
Apparate  von  Henoapie  erhält,  mit  den  Zahlenangaben  des  v,  Fltischl^x^^n  Apparates 
ziemlich  in  Einklang  stehen.  Menschen  (2)  dagegen  fand ,  daj3  die  Zahlen,  die  man  mit 
dem  V.  Fieisehlsc\itn  Apparate  erhält,  genauer  sind,  da  man  im  letzteren  Falle  mit 
Lösungen  von  Oxyhlimoglobin  arbeitet  ^  wahrend  im  erstercn  Falle  das  Oxyhämoglobin 
an  die  Zellen  gebunden  erscheint. 


(1)  Siehe  S.  103.  —  (2)  Hennchtn,  Upsala  läkare  fören.  förh.  22,  497,  1887;  Schmidts 
Jahrbacher,  21B,   159  (Referat^,   1888/ 
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Wegen  der  etwas  grd0eren  Blutmen^,  welche  IfMoeques  Apparat  erfordert  ^  wird 
man  wohl  für  manche  Unterstich ungen  dem  Apparate  von  v.  Fleischt  den  Vorxug  geben ; 
dagegen  aber  ist  Hinocquis  Apparat  vorzüglich  gccigBCt,  spcktralnnalytische  Vcrltnderungcn 
des  Blute«  zu  zeigen,  als  das  Vorkommen  von  MelhSmoglobm  etc. 

Uro  gewisse  spektralanalytische  Veründerungen  nach  zu  weis  cn»  hat  ihn  HinocqHe[\) 
in  ganz  geistreicher  Weise  ver\i*eadet  Er  beobachtete  an  durchscheinenden  Körperstcllcn, 
z.  B.  Ohrläppchen,  Nage Iphalan gen  der  Finger ij  die  von  diffusem  Sonnenlichte  beleuchtet 
wurden,  das  Auftreten  der  Oxyhämoglobinstreifen,  dann  wurde  die  Endphalangc  umschnürt 
und  beobachtet,  wie  lange  Zeit  es  brauchte^  bis  das  breite  Absorptionsband  des  reduzierten 
Hämoglobins  (2)  erschien.  Er  fand »  daß  bei  normalem  OxyhUmoglobingebalte  diese  Re- 
duktion im  Mittel  in  70  Sekunden  eintritt,  wührend  bei  anllmischcn  Zuständen  dieser  Wert 
auf  jo — 40  Sekunden  herabsinkt  Auf  tlicse  Betrachtungen  hin  hat  dann  Hinvcqtit,  um  fiir 
die  klinische  Beobachtung  verwendbare  Werte  zu  erhalten,  folgende  Gleichung  aufgestellt: 

E  =  Energie  der  Reduktion; 

M  =  die  mittelst  dieses  Verfahrens  bestimmte  Hämoglobin  menge; 

D  =  die  Zeit  (in  Sekunden),  bis  die  Reduktion  eintritt. 

Diese  Gleichung  fuDt  auf  folgenden  Erwägungen:  Bei  einem  Blute,  das  in  100^ 
14^  Oxyfalmoglobin  enthält,  tritt  die  Reduktion  in  70  Sekunden  ein,  bei  einem  Blute,  das 
in  100^  13^  Oxyhttmoglobin  enthält^  tritt  die  Reduktion  bereits  in  65  Sekunden  ein.  Es 
wird  also  in  l>eideu  Fällen  der  fünfte  Teil  der  Oxyhümoglobinnicnge  (in  loo^»^)  reduziert  j 
lun  also  den  Wert  für  E  (Energie  der  Reduktion)  zu  erhalten,  müssen  wir  die  erhaltene 
Zahl  für  die  OxyhUmoglo  bin  menge  mit  5  multiplizieren  und  durch  die  für  die  Zeit  bis 
ZDm  Eintritte  der  Reduktion  erhaltene  Zahl  dividieren. 

Der  Apparat  kann  auch  verwendet  werden  zur  Untersuchung  der  Milch,  weiter  zu 
der  spcktralanalytischen  Untersuchung  des  Harns,  pathologischer  FliLnsigkeiten  und  der  für 
die  Farbetechnik  so  wichtigen  Anilinfarbstoffe  usw.  Diese  Umstände  haben  mich  bewogen, 
denselben  hier  ausführlich  lu  beschreiben.  Jedenfalls  bietet  er  im  Vereine  mit  der  spcktro- 
dcopischen  Untersuchung  des  Blutes  eine  willkommene  Ergltniung  für  die  mittelst  der 
Appante  von   Tkomü^Zeiis  und  v,  Fidschi  erhaltenen  Werte  (3). 

5.  Hedins  Hämatokrit  (4).  Mit  diesem  Apparate  gelingt  es,  das 
Volumen  der  roten  Blutzellen  annähernd  in  kurzer  Zeit  zu  ermitteln. 
Er  ist  zusammengesetzt: 

t.  Aus  einer  Kapillare'  zum  Abmessen  und  Mischen  des  Blutes.  Hedin  gibt  dem 
Apparate  ctnc  solche  Kapillare  mit.  Sehr  gut  lilDt  sich  *u  diesem  Zwecke  auch  das  auf 
S.  16  enrflhnte  Mischgefüß  zur  Zählung  der  weißen  Blutzellcn  verwenden.  Hedin  saugt, 
um  das  Gerinnen  des  Blutes  zu  verhindern,  erst  MüUems^^  Flüssigkeit  und  dann 
Blut  in  die  Kapillare.  Die  J/ttV/^rsche  Flüs&igkcit  und  das  Blut  —  und  zwar  gleiche  Vo- 
btmtna  von  beiden  Flüssigkeiten  —  werden  in  einen  kleinen  Porzellandcgcl  entleert  und 
die  Miflcliang  gut  umgerührt  Aus  zahlreichen  Versuchen^  die  Daiand{^)  auf  metner  Klinik 
aaUjUefSkrt  bat,  ergibt  sich,  dai)  £U  diesem  Zwecke  eine  2  5°/^  KaUumbichromatlösung  die 
bcften  Diemle  leistet 


(1)  Mim*>cfue,  siehe  S.  22  und  Hino<que  tt  Baudmtin*,  Schmidts  Jahrbücher,  228,  276 
(Rcfcra!)»  i()0o.  —  (2)  Siehe  S-  104,  —  (3)  Den  auf  meiner  Klinik  befindlichen  Apparat 
liabe  ich  samt  TaKrhenspektroskop  um  den  F*reis  von  90  Kronen  durch  die  Firma  Waldeck 
«od  Wagner,  Prag,  bezogen.  —  (4) //;<//«,  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie,  2»  134, 
1800,   -'  (5)  Daland,  Fortschritte  der  Medizin,  9,  823,  867,   i8*M^ 
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2,  Aus  awci  Rdbrchen^  die  an  ihrer  Oberililclie  ki  je  30  Teile  geleilt  mitJ  JS '^/w 
lang  sind,  mit  einem  Lumen  von  ungefähr   i  mr/t. 

3.  Aus  einem  Mclatlrahmerit  d^r  an  seinen  beiden  spitzwinkeligen  Enden  mit 
kleinen  mit  Kautschuk  ausjjckleidelcnT  «lern  äuDeren  Durchmcs&cr  der  sub  2  beschriebenen 
GlasTÖhrchcn  eritij[)  rechen  den,  zylinderförmigen  Nischen  versehen  ist.  In  seinem  Zentrum 
trügt  der  Metallrahmen  einen  hohlen  Mctallzylinder,  mit  welchem  er  auf  eine  (siehe 
Fig*  10)  senkrecht  stehende  Achse  aufgesetzt  werden  kann.  An  diesem  Mctalby linder 
sdnd  symmetrisch  Mctallferlcrn  angebracht,  deren  obere,  desgleichen  mit  Kautschuk  aus- 
gekleidete Enden  genau  in  der  Honzonlalachsc  der  obenerwähnten  Niichcn  liegen. 
Zwischen   diese   Nischen   und   diese   KautEchukpMttchcn   werden   die   sub  2    beschriebenen 


/üditu  Hamatokrir. 

Glasröhrchen  eingeschaltet,  nachdem  sie  in  der  n<>ch  zu  bcschreibcDden  Weise  mit  einem 
Gemenge  von  Hlut  nnd  Müf/er^ch^T  Flüssigkeit  oder  noch  besser  2*5**/,,  Kaliumbichromal- 
VöEnng  gefüllt  wurden.  Die  Enden  der  Rohrchen  werden  durch  die  Kautschukplatten  ver- 
BcKlosscn,  welche  durch  die  obenerwähnten  Federn  an  dieselben  angepretJt  werden. 

4,  Aus  eiiicr  senkrecht  stehenden  Achse,  welche  in  Rotation  versetzt  werden  kann(i)* 

Bei  der  VcrH'cndung  des  Apparates  geht  man  in  folgender  Weise  vor;  Man  stellt 

sieh  mittelst  des  Mdlangcurs  für  weiße  Blutkörperchen  oder  Hetfins  Kapillare  eine  Mischung 

von  Blut  und  2'5*'/q  KaliumbichromaÜÜsung  her,    füllt   die  sub  2  beschriebenen   Rdhrchen 


(t)  Die  handliche  Modifikation,  welche  Gärtner  dem  Apparate  gegeben,  siehe 
bei  Friftihtim,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  85,  iScjj;  vergleiche  Küippe ,  Mün- 
chener  medizinische  Wochenschrift,  24  (Sonderabdnick),  1895;  IV.  F.  Arnold,  Thc^  Mcdical 
News,  September  25  (Sondcrabdmck),  18(14;  Sthirmayer^  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 2ft  (>94,   1895. 
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mit  dieser  Mischung,  was  am  besten  so  geschieht,  daß  man  sie  an  einem  Ende  mit  einem 
Kautschukschlauch  verbindet,  in  die  Mischung  von  Blut  und  A/üIItrscheT  Flüssigkeit  taucht 
und  die  Mischflüssigkeit  einsaugt,  dann  bringt  man  die  gefüllten  Röhrchen  auf  den  Metall- 
rahmen, indem  man  sie  zuerst  in  die  Nischen  schiebt  und  die  federnde  Kautschukplatte 
an  das  andere  Ende  des  Röhrchens  andrückt.  Nachdem  der  Metallrahmen  mittelst  des 
Hohlzylinders  an  die  senkrecht  stehende  Achse  befestigt  ist,  wird  er  mittelst  derselben  in 
rasche  Rotation  versetzt.  Die  roten  Blutzellen  trennen  sich  durch  das  Zentrifugieren  von 
den  weißen  Blutzellen  und  von  dem  Serum.  Nachdem  dasselbe  bei  Verwendung  von 
2*5%  Bichromatlösung  durch  60 — 70  Sekunden  (DcUand)  fortgesetzt  wurde,  bleibt  das  Volumen 
der  roten  Blutzellen  konstant.  Die  roten  Blutzellen  liegen  ganz  exzentrisch  in  dem  Kapillar- 
röhrchen,  einen  dicken,  dunkelgefärbten  Faden  bildend,  daneben  ist  eine  trübe,  bei  nor- 
malem Blute  ganz  schmale,  weißliche,  aus  Leukozyten  bestehende  Schichte,  und  dann 
folgt  das  durch  die  Müllersche  Flüssigkeit  intensiv  gelb  gefärbte  klare  Serum.  Man  liest 
nun,  indem  man,  um  Ablesungsfehler  zu  vermeiden,  imter  die  graduierten  Röhrchen  ein 
Blatt  weißes  Papier  bringt,  das  Volumen  der  roten  Blutzellen  ab.  Diese  Zahl  mit  4  multi- 
pliziert ergibt  das  Volumen  der  roten  Blutzellen  in  100  Volumina  Blutes.  Dies  geht  aus 
folgender  Betrachtung  hervor.  Das  abgelesene  Volumen  der  roten  Blutzellen  entstammt 
einer  Mischung  von  gleichen  Teilen  2*5%  Kaliumbichromatlösung  und  Blutes  in  einer 
S$  mm  langen,  in  50  gleiche  Teile  geteilten  Flüssigkeitssäule.  Das  Volumen  der  roten 
Blutzellen  wäre  demnach  im  nativen  Blute  doppelt  so  groß  imd  in  einer  Flüssigkeitsschichte 
von  jomm,  welche  also  1 00  Teilstrichen  entsprechen  würde,  zweimal,  also  im  ganzen 
viermal  so  groß  als  die  abgelesene  Zahl  von  Teilstrichen.  Das  Produkt  dieser  Multiplikation 
ergibt  demnach  die  Zahl  für  die  roten  Blutzellen  in  Volumprozenten  ausgedrückt,  d.  h.  also 
das  Volumen,  welches  die  roten  Blutzellen  in  100  Volumina  des  untersuchten  Blutes  ein- 
nehmen. Die  hier  gegebene  Beschreibung  weicht  in  einigen  Einzelheiten  von  der  Beschreibung 
ab,  welche  Hedin  seiner  Publikation  mitgegeben  hat.  Sie  ist  nach  dem  Apparat  abgefaßt, 
welchen  Herr  Sendling  Sandström  in  Lund  (Schweden)  für  meine  Klinik  verfertigt  hat. 
Derselbe  ist  seit  Jahren  daselbst  in  Gebrauch.  Diese  Methode  leistet  recht  gute  Dienste,  um 
die  verschiedenen  Formen  der  Bluterkrankungen  zu  differenzieren,  ja  sie  kann  zum  Teil  die 
viel  umständlichere  Zählmethode  ersetzen.  Sie  könnte  sie  ganz  ersetzen,  wenn  das  Volumen 
der  roten  Blutzellen  bloß  von  ihrer  Anzahl,  aber  nicht  auch  von  ihrer  Größe,  die  ja  bei 
manchen  Erkrankungen  des  Blutes  (perniziöse  Anämie)  eine  Rolle  spielt,  abhängig  wäre. 
Inwiefern  diese  Methode  mit  den  Zählungsmethoden  in  Einklang  steht,  inwieweit  sie  die 
Zählmethode  ersetzen  kann,  darüber  geben  die  Angaben  von /)a/aW(i)  aus  meiner  Klinik 
Aufschluß,  auf  welche  ich  verweise.  Auch  über  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten 
Blutzellen  wird  diese  Methode  uns,  so  bei  gewissen  Formen  von  dauernder  Leukozytose  (2)  — 
allerdings  nur  approximativ  —  orientieren  können.  So  haben  Beobachtungen  an  zahlreichen 
Fällen  von  Leukämie  mir  gezeigt,  daß  durch  diese  Methode  die  leukämische  Beschaffenheit 
des  Blutes  sicher  erkannt  wird.  Sie  eignet  sich  femer  auch  zum  Studium  der  Leuko- 
zyten und  zum  Nachweis  von  Mikroorganismen  im  Blute  (v.  Jaksch)  (2).  Zu  exakten 
Bestimmungen  eignet  sich  der  Hämatokrit  nicht,  und  ich  muß  in  dieser  Beziehung  der 
Kritik  BMhtreus(^)  beipflichten;  andrerseits  ist  er  für  viele  Zwecke  ein  brauchbares  und 
handliches  Instrument. 

2.  PolyiytOSe.     Eine    absolute     Vermehrung     der     roten    Blut- 
zellen (Polyzythaemia  rubra  transitoria)  ist  von   Tausslg[^   und 


(l)  Siehe  Daland,  S.  25.  —  (2)  v.  Jaksch,  Prager  medizinische  Wochenschrift ,  16, 
105,  1891;  vergleiche  Rosin,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  13,  337,  1892.  — 
{l)  BUibtreu,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  719,  1893.  —  (4)  Tatissig,  Archiv  für 
experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  30,   162,   1891. 
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m)r(i)  vorübergehend  bei  Phosphorv^ergiftung  gefunden  worden.  Weitere 
Beobachtungen  an  dem  sehr  reichen  Material  von  Phosphorvergiftungen, 
welches  mir  von  Jahr  zu  Jahr  zuströmt,  haben  gezeigt,  dai3  in  der  Tat 
eine  vorübergehende  Vermehrung  der  roten  Blutzellcn  eines  der  kon- 
stantesten Symptome  der  akuten  Phosphorvergiftong  bÜdct.  So  wurden 
unter  Ii8  Fällen  von  Phosphorv^ergiftung,  in  welchen  bei  der  Mehrzahl 
derselben  wiederholt  solche  Zählungen  ausgeführt  w^irden,  90mal  iiber 
4,500.000  rote  Blutzellen  im  Kubikmillimeter  Blut  gefunden.  Die  Zahlen 
schwanken  zwischen  4,780.000  und  8,250.000(2).  Diese  Zahlenreihen 
müssen  um  so  mehr  im  Sinne  einer  Vermehrung  der  roten  Blutzellen 
gedeutet  werden,  als  -/a  der  Fälle  Frauen  (Siehe  S.  11)  betrafen.  Nach 
meinen  Beobachtungen  findet  man  vorwiegend  an  den  ersten  4  bis 
5  Tagen  dieser  Toxikose  so  hohe  Zahlen,  aber  auch  in  den  späteren 
Perioden  ist  eine  Vermehrung  der  roten  Blutzellen  häufiger  als  eine 
Verminderung.  Ositr(i)  hat  Polyzythämie  bei  einer  eigentümlichen 
Form  von  chronischer  Zyanose  gefunden.  Seither  wurden  zahlreiche 
derartige  Fälle,  so  von  T/Vr^i  (4) ,  Gfisbeck{^)y  Kkkucfii{6)  aus 
meiner  Klinik,  IVimtraud  [y)  ^  Nissiß)  und  Stnaior[g)  veröffentlicht. 
Wenn  auch  die  ganze  Frage  noch  nicht  geklärt  ist,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel ,  daß  verschiedene  Krankheitsbilder  existieren, 
deren  Kardinalsymptome  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
zellen bildet. 

Nach  Untersuchungen  von  Woi ff  [10)  und  anderen  scheint 
es ,  daß  das  Höhenklima  sowohl  bei  Gesunden  als  Kranken  zu 
einer  ganz  beträchtlichen  Vermehrung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
zellen führt.  Es  muß  hen^orgchoben  werden,  daß  durch  Beob- 
achtungen von  Gottstiift  {\  \) ^  Afftssen[\2)  und  Schröder  [l'^)  ge- 
zeigt wurde,  daß  alle  diese  Vermehrungen  nur  scheinbare  sind,  bedingt 
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(1)  7'.  Jaks^lK  Deutsche  metliiinische  Wochenschrift,  f5,  10,  147,  l8r>3,  Die  Ver- 
giftungen, Nothnagels  ! fandbuch ,  I,  8,146,  Holder,  Wien,  1894;  vergleiche  Ilayem. 
ZcntT:ilblatt  für  innere  Nfediiin,  1B  (Referat),  1895.  —  (2)  Siehe  Silhermann,  Prager 
medkiniscbe  Wochenschrift,  32»  IQ07.  —  (j)  Osler,  The  American  Journal  of  Med. 
Sciences,  126»  1S7,  ic^oj  und  Brit.  med.  Journal,  121,  1904.  —  (4)  Türi-k,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  (Sonde rabd ruck),  1004.  —  (5)  Geisifftk,  Xongreü  ftir  innere  Medizin,  2t, 
97,  1904.  —  (ö)  A7c/u4iAi,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  38,  491,  1904.  —  (7)  IV^/'n- 
trofi^,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  55^  91,  1904.  —  (8)  N^tss,  Sitmngsbcrichte  der 
Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesamten  Naturwissenschaften  (Sonderabdruck).  — 
(9)  5^«</A?r»  Zeitschrift  Tdr  klinische  Medizin ,  60,  357,  I90t>.  —  (10)  H'piff,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  41  niid  42  (Sonderahdruck),  1893;  vergleiche  Hcinert,  Mün- 
ebener  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  15  (Sonderabdruck),  1895  und  Komisch,  Fcstscbrift 
zum  fÜT^fzigjabrigcn  Bestehen  des  Dresdener  Krankenhauses  (Sonderabdruck).  —  (ll)  Goti- 
iUin  siehe  A/^issf^n  bei  (12).  —  (13)  Sr/tröfler  bei  Metsst^n,  Therapeutische  Monatshefte, 
73,  523,  1899,  —  [x^]  Met'ssen  und  S^krHätr,  Müncbcncr  medizinische  Wochcnschrifl,  Nr.  23 
und  24  (Sonderabdruck),  1897;  Meisten  und  Schröder,  Müncbener  medizinische  Wochenschrift, 
Nr*  4  (Sonderabdruck),   1898. 
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durch  die  Einwirkungen  des  verminderten  Luftdruckes  auf  die  Zähl- 
kammer. Sehr  sorgfältige  Beobachtungen  von  v.  Voomald[i)  zeigen, 
daß  in  der  Tat  das  Höhenklima  eine  absolute  Vermehrung  der  Zahl 
der  roten  Blutzellen  herbeizuführen  vermag.  John  K,  Mitchell  {2)  hat 
gefunden,  daß  die  Massage  die  Zahl  der  roten  Blutzellen  und  den 
Hämoglobingehalt  vermehre. 

3.  Mikro-  und  MegalozytOSe.  Der  Begriff  der  Mikrozytose  wurde 
von  Vanlair[i)  und  Masius(3)  aufgestellt.  Man  versteht  darunter  das 
Auftreten  kleiner,  hämoglobinhaltiger  Elemente  im  Blute  (Mikrozyten), 
welche  wahrscheinlich  von  den  roten  Blutzellen  abstammen  und  meist 
kleiner,  bisweilen  aber  auch  größer  als  die  obgenannten  Zellen  sind 
(Megaloblasten  von  Hayem  und  Ehrlich).  Solche  Bildungen  findet 
man  im  Blute  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten,  und  zwar  bei 
Toxikosen,  Infektionskrankheiten,  weiterhin  bei  Verbrennungen  und 
schweren  Anämien.  Aus  den  in  der  Literatur  angegebenen  sehr  zahl- 
reichen Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  über  die  Bedeutung  der 
Mikrozyten  noch  sehr  wenig  positive  Tatsachen  bekannt  sind.  Es  lassen 
sich  deshalb  aus  ihrem  Auftreten  keinerlei  diagnostische  Schlüsse  ziehen. 
Das  gleiche  ist  zu  sagen  von  den  Megalozyten  (Siehe  S.  55).  Man  findet 
sie  bei  Anämien  aller  Art.  Litten  hat  gefunden,  daß  Mikrozyten  im 
Blute  auch  rasch  vorübergehend  auftreten  können.  Hierher  gehören 
wohl  auch  die  Beobachtungen  von  Bettilheifn[^  über  das  Vorkommen 
von  feinsten ,  beweglichen  Körperchen  im  Blute ,  die  wohl  identisch 
sind  mit  den  Angaben  von  H.  F.  Müller [^)^  welche  bereits  auf  S.  8  Er- 
wähnung gefunden  haben.  Gram  {6)  und  Graeber[y)  sehen  die  Mikro- 
zyten als  postmortale  Veränderungen  des  Blutes  an.  Der  letztgenannte 
Autor  ist  der  Meinung,  daß  diese  Gebilde  der  Endeffekt  einer,  die  Blut- 
körperchen treffenden,  schnell  und  allseitig  gleichmäßig  eintretenden 
Wasserentziehung  sind,  welcher  natürlich  in  einem  wasserarmen  (also 
relativ  eiweißreichen)  Blute  schneller  eintreten  wird.  In  dieser  Hinsicht 
kann  dann  die  Mikrozytose  auch  klinische  Bedeutung  gewinnen.  Im 
Harne  findet  man  häufig  Mikrozytose,  die  wohl  durch  die  Einwirkung 
des  Harnstoffes  und  der  Salze  entsteht. 

4.  Poikilozytose.  Man  versteht  darunter  die  Eigenschaft  der 
roten  Blutzellen,    an  Form  und  Größe  außerordentliche  Verschieden- 


(l)  V.  VoomaU,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  92  (Sonderabdruck),  1902.  — 
(2)  John  K.  MiUhill,  The  American  Journal  of  the  Mcdical  Sciences  (Sonderabdruck), 
May  1894.  —  (3)  V'anlair  et  Masius,  De  la  microcythemie,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  mdd.  de 
Belgiqae,  S^r.  3,  Tome  V.  —  (4)  BetUlhdm,  Wiener  medizinische  Presse  (Sonderabdruck), 
1808.  —  (5)  H.  F.  Müller,  siehe  S.  8.  —  (o)  Gram,  Fortschritte  der  Medizin,  2,  1 1,  1884.  — 
(7)  Graeber,  siehe  S.  5. 
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heiten  zu  zeigen.  Quincke (i)  hat  diese  Veränderung  als  Poikilozytose 
bezeichnet.  Dieselbe  wurde  zuerst  bei  perniziöser  Anämie  beobachtet, 
und  deshalb  haben  einzelne  Autoren  dieselbe  als  charakteristisch  für 
diese  Krankheit  angesehen.  Jedoch  nach  Grainger-Stewart,  Lipine  und 
H.  Müller  kommen  Fälle  von  perniziöser  Anämie  vor,  bei  denen 
Poikilozytose  fehlt.  Das  Aussehen  der  roten  Blutzellen  kann  unter  diesen 
Verhältnissen  ein  sehr  verschiedenes  sein :  man  sieht  normal  geformte, 
aber  auch  kleine  Zellen  (Mikrozyten),  abnorm  große  Blutzellen  (Megalo- 
zyten),  weiter  Blutkörperchen,  welche  in  Flaschenform  ausgezogen  und 
häufig  an  der  Spitze  mit  einem  kleinen  Knöpfchen  versehen  sind,  weiter- 
hin zeigen  die  Zellen  Amboß-,  Biskuit-,  Napf-  oder  Nierenform  (Fig.  1 1 
und  Fig.  1 3).  Friedreich  und  Mosler  haben  amöboide  Fortsätze  an  den 
roten  Blutzellen  gesehen.  Ich  habe  Ahnliches  beobachtet  und  möchte 
behaupten,  daß  durch  die  Eigenschaft  der  roten  Blutzellen,  in  abnormem 

Fig.  II. 

«1     ^  •  ^ 


Poikilozytose  des  Blutes. 

Maße  kontraktil  zu  sein,  das  Bild  der  Poikilozytose  entsteht.  Derartige 
Zustände  können  auch  im  Innern  der  roten  Blutzellen  (Siehe  Fig.  1 2) 
sbXsMkn  (v.  yaksch){2)^  und  dürften  auf  solche  Befunde  vielleicht  die 
vielfach  in  der  letzten  Zeit  beschriebenen  Befunde  von  Einschlüssen 
in  den  roten  Blutzellen  bei  Karzinom  etc.  zurückzuführen  sein  fDolegaJ  (3), 
Quincke  [^  beschreibt  ganz  analoge  Gebilde  und  gibt  ihnen  den  ganz 
zweckmäßigen  Namen  »napfförmige  Einbuchtungen  in  den  roten  Blut- 
zellen«. Aus    der   oben    gegebenen  Beschreibung   ist  ersichtlich,    daß 


(l)  Quincke,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medizin,  20,  I,  1877,  25,  577,  1880; 
vergleiche  Lipine  und  Germont,  Gaz.  m^d.  de  Paris,  S.  216,  1877;  Hayem,  ibid.,  S.  293, 
1877;  Eisenlohr,  Archiv  für  klinische  Medizin,  20,  495,  1877;  Litten,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  /4,  i,  1877;  Nothnagel,  Archiv  für  klinische  Medizin,  2A,  253,  1879; 
Ehrlich,  Charit^Annalen,  S.  198,  1878.  —  (2)  r.  T^j/^frÄ,  Prager  medizinische  Wochenschrift, 
IS,  390,  1890.  —  (t^)  Dolega,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  9,  511, 
1890;  vergleiche  Maragliano  und  Castellini ,  Riforma  medica,  Maggio  (Sonderabdruck), 
1890;  Brmvicz,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  9,  424,  1890;  Zentral- 
blatt für  die  medizinischen  Wissenschaften,  28,  625,  1890.  —  (4)  Quincke,  Mitteilungen 
für  den  Verein  schleswig-holsteiner  Arzte  (Sonderabdruck),  1890. 
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sich    die  Poikilozytose   ohne  Schwierigkeit   durch    dais  Mikroskop    im 
frischen  Präparate  diagnostizieren  Iäi3t. 

Die  Poikilozytose  ist  jedoch  nicht  für  irgendeine  bestimmte  Ver- 
änderung des  Blutes  charakteristisch,  sondern  man  findet  sie  fast  immer, 
sobald  das  Blut  schwerere  Veränderungen  erlitten  hat,  so  bei  Abnahme 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  und  insbesondere  der  roten  Blut- 
Zellen,  Ich  habe  dieses  Symptom  gesehen  in  typischen  Fällen  von 
Chlorose,  bei  schweren  Anämien  aller  Art,  und  zwar  in  exquisiter 
Weise  bei  perniziöser  Anämie,  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  (Siehe 
S.  52),  Myelozythämie  (Siehe  S.  54),  Krcbskachexic,  ferner  bei  amyloider 
Degeneration  der  Organe  (i),  chronischer  Nephritis  und  wiederholt  bei 
Leukämie,  jedoch  bei  dieser  Krankheit  nur  in  den  vorgeschrittenen 
Fällen.  Nach  Maragiiano  (2)  ist  die  Poikilozytose  ein  Symptom 
der  Nekrobiose   der   roten  Blutzellen    und  zeigt  ihr  Auftreten    immer 


rig.  la. 


oogo 

Polkilosytoic  des  Blatet. 


einen  schweren,  stets  zum  Tode  führenden  Prozeß  an.  Ich  muß 
auf  Grund  zahlreicher,  eigener  Erfahrungen  diesen  Anschauungen 
AVfaragiianos  beipflichten,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  daß  man 
dieses  Symptom  bei  schwerer  Chlorose  finden  kann ,  ohne  daß  es 
dann  die  ihm  von  MaragHano  beigemessene  triste  Bedeutung  hätte. 
GrtuU'r[^]  glaubt  übrigens,  daß  die  Paikilozyten  im  zirkulierenden 
Blute  nicht  existieren,  eine  Ansicht,  der  ich  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen nicht  für  alle  Fälle  beistimmen  kann. 

5,  Polychromatophile  und  körnige  Degeneration,  Unter  polychro- 
matophiler Degeneration  versteht  man  die  Eigenschaft  der  roten  Blut- 
zellcn,  in  ihr  Protoplasma  basische  Anilinfarbstoffc  aufzunehmen.  Dieses 
Symptom  ist  unter  allen  Umständen  ein  Zeichen,  daß  es  sich  um  eine 
schwere  Alteration  des  Blutes,   speziell  der  roten  Blutzcllcn   handelt, 


(1)  Voo  eiiieiD  solchen  Falle  stammt  die  bctgegebene  Abbildung  Fig.  it,  von 
emeio  FiUe  ron  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  Fig,  12»  ^  (2)  MaragHano,  Verband- 
Imif^i  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  f/,   172,   1S02.  —  (3)  Graeber,  siebe  S,  5. 
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es  ist  aber  nicht  charakteristisch  für  eine  bestimmte  Blutverände- 
rung. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  absterbende  rote  Blut- 
zellen. Die  Eigenschaft,  Farbstoff  aufzunehmen,  zeigen  sowohl  in 
ihrer  Form  unveränderte,  rote  Blutzellen  (Fig.  13  bei  d,  d*)  als  auch 
die  Poikilozyten  (Fig.  13  bei  öf"),  als  auch  die  Megalozyten  (Fig.  13 
bei  /),  femer  die  Normoblasten  (Fig.  13  bei  /)  und  die  Megalo- 
blasten  (Fig.  13  bei/);  weiter  gibt  es  besondere,  polychromatisch 
degenerierte,  rote  Blutzellen,  welche  zum  Teil  zu  den  Mikro- 
zyten, zum  Teil  zu  den  Megalozyten  gehören.  Verschiedene  der- 
artige Formen,  eigenen  Beobachtungen  entstammend,  findet  man 
in  Fig.  13  bei  r  abgebildet.  Darunter  auch  solche,  welche  Mitosen 
zeigen  (Siehe  Fig.  17).  Derartige  Veränderungen  des  Blutes  findet 
man  bei  Leukämie,  jedoch  nur  in  den  vorgeschrittenen  Stadien, 
in  den  letzten  Stadien  der  Lymphämie,  regelmäßig  und  im  höchsten 
Grade  bei  der  perniziösen  Anämie,  weiter  bei  sehr  schw^eren  Fällen 
von  Chlorose,  Botriozephalus-Ankylostoma-  und  Bleianämie.  Wa»  die 
körnige  Degeneration  betrifft,  so  versteht  man  darunter  die  Eigen- 
schaft roter  Blutzcllen,  in  ihrem  Protoplasma  basophile,  größere  oder 
kleinere  Kömchen  zu  führen.  Die  Zahl  und  Größe  derselben  ist  äußerst 
wechselnd.  In  Fig.  1 3  bei  g—j**\  n,  q,  r  findet  man  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  diese  Verändemng  abgebildet. 

Die  Abbildung  Fig.  13  bei  h — h" y  J—f",  r  stammt  von  dem  auf  S.  54  ausführ- 
lich erwähnten  Falle  von  Myelozythämie. 

Ebenso  wechselnd  sind  die  Erkrankungen,  bei  welchen  man  diese 
Alteration  der  roten  Blutzcllen  findet.  Insbesondere  ist  eine  große 
Zahl  von  Vergiftungen  bekannt,  bei  welchen  diese  Veränderung  den 
hervorstechendsten  Befund  im  Blute  bildet.  Als  solche  führe  ich  die 
Bleivergiftung  auf,  weil  in  unklaren  Fällen  dieser  Befund  den  Ver- 
dacht, daß  es  sich  um  eine  Blcitoxikose  handle,  verstärkt.  Ein 
derartiger  Fall  wurde  jüngst  aus  meiner  Klinik  publiziert  (i)  (2).  Fig.  13 
bei  g  und  /  zeigt  Formen,  wie  man  sie  bei  dieser  Toxikose  im  Blute 
findet.  Die  Kömchen  sind  sehr  klein.  Weiter  kommen  bei  Nitrobenzol- 
und  Anilinvergiftungen  derartige  Bildungen  im  Blute  vor.  Femer  sind 
sie  ein  regelmäßiger  Befund  bei  Leukämie,  perniziöser  Anämie  und 
kommen  auch  bei  der  Chlorose  und  der  Malariainfektion  vor.  Fig.  1 3 
bei  y  zeigt  einen  kömig  degenerierten  Megalozyten,  wie  er  gewöhnlich 
bei  der  perniziösen  Anämie  sich  findet.  Die  übrigen  Formen,  welche  ich 
in  Fig.  1 3  abgebildet  habe ,  entstammen  teils  Beobachtungen  eines 
Falles    von    Myelozythämie,    teils    Fällen    von    pemiziöser    Anämie. 


(i)  Vergleiche  Bleyer,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  31,  693,  1906.  —  (2)  \^y- 
gXtichQ  Hundovfring,  Ungarische  medizinische  Presse,  Nr.  15  (Sonderabdruck),  1901,  daselbst 
auch  weitere  Literatur  als  Granoitz,  Litten,  Homd;  femer  ö.  Moritz,  St.  Petersburger  medi- 
zinische Wochenschrift,  Nr.  26  (Sonderabdruck),   1901. 
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Besonders  möchte  ich  auf  Fig.  13  bei  q  aufmerksam  machen,  welche 
den  Moment  fixiert,  in  welchem  aus  einem  kömig  degenerierten 
Mcgaloblasten  der  Kern  ausgestoßen  wird. 

Der  Nachweis  dieser  Veränderungen  der  roten  Blutzcllen  wird 
am  zweckmäßigsten  durch  Färbung  der  mit  Methylalkohol  fixierten 
(5  Minuten)  Präparate  mit  stark  verdünnter  wässeriger  Methylenblau- 
lösung, bis  das  Blutpräparat  makroskopisch  einen  graugrünen  Ton 
angenommen  hat,  durchgeführt.  Die  normalen  roten  Blutzellen  er- 
scheinen gelbgrün,  die  polychromatophilen  grauviolett,  die  Körnchen 
in  den  roten  Blutzellen  erscheinen  intensiv  blau  gefärbt. 


Fig.  13. 
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AMüBiJeETythroiYiieii;  i£Poikilor]i-t;  cMikronyt;  */,  W'*,^*'' polychromaiopliill  deve&enette  Poikito> 
tytcn;  *  Me^tözyi;  /  polychromatophil  de^enenert^  Mcgaloryt;  g—f*  komiif  de^fiericrte 
Ej^'throcyKo;  j^^— ^"' NomiablÄSicn;  /  polychroraatopliil  dejfcncriener  NormoblüAi ;  i«  freier  Kern  ; 
m.  g)ek<'imter  NormobUct ;  «  McgalobUst ;  /  polychromatoptiil  degenerierter  Mei^lobUti ;  q  gekörnter 
McfiiobUut;  r  verschiedene  Formen  polychromxtuphil  degenerierter  roter  BiuLieUen,  domater 
rechts  mit  Mitusen ;   'Blutplättchen. 

6.  Kernhaltige,  rote  Blutzellen  (Erythroblasten), 

n;  Kernhaltige ,  rote  Hlutzellen  1  Normublastcn)  von  der  Größe 
der  normalen  roten  Blutkörperchen  und  ausgezeichnet  durch  einen 
chromatinreichen  Kern  bilden  den  normalen  Befund  im  fötalen  Blute 
(Fig.  13  bei  >t).  Im  späteren  Leben  finden  sie  sich  bis  zum  2.  Lebens- 
jahre in  einzelnen  Exemplaren.  Bei  Erwachsenen  ist  ihr  Vorkommen 
in  großer  Zahl  unter  allen  L'^mstanden  als  pathologisches  Symptom 
anzusehen,  das  man  bei  schweren  Alterationen  des  Blutes  verschiedener 
Natur  findet.  In  Fig,  13  bei  k* — /'"'  werden  solche  Formen  abgebildet, 
welche  2  Kerne  zeigen.  Außerdem  zeigt  Fig.  13  bei  w  einen  freien, 
solchen  Kern,  dann  zeigt  Fig.  1 3  bei  /,  wie  bereits  auf  S.  32  erwähnt, 
einen  derartigen  polychromatisch  degenerierten  Normoblasten  und 
Flg.  13  bei  H  einen  gekörnten  ^Vergleiche  S,  32). 
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b)  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  von  großem  Durchmesser 
(Megaloblasten).  Diese  zeichnen  sich  neben  ihrer  erheblichen  Größe 
insbesondere  durch  einen  relativ  größeren,  chromatinarmen  und  da- 
durch schwächer  färbbaren  Kern  aus.  Fig.  13  bei  o  und  p  zeigen 
solche  Formen,  Fig.  13  bei  /  polychromatophile  Degeneration.  Bezüg- 
lich Fig.  13  bei  ^  verweise  ich  auf  das  auf  S.  33  Gesagte  (i). 

Nur  bei  bestimmten  schweren  Erkrankungen  des  Blutes,  als 
myeloider  Leukämie,  perniziöser  Anämie,  Ankylostoma-  und  Botrioze- 
phalusanämie,  Myelozythämie  findet  man  derartige  Formen  und  darin 
liegt  in  ihrem  Auftreten  ihre  klinische  Bedeutung. 

7.  Melanämie  (2).  Diese  seltene  Veränderung  des  Blutes  kann  man 
leicht  durch  das  Mikroskop  konstatieren.  Man  findet  dann  im  Blute 
teils  größere,  teils  kleinere,  gewöhnlich  schwarz,  selten  gelb  oder 
braun  gefärbte  Kömchen  und  Kömchcnkonglomerate ,  welche,  durch 

Fig.  14. 
Melanämisches  Blut. 

eine  in  Alkalien  oder  Säuren  lösliche  Substanz  miteinander  verbunden, 
zwischen  den  Blutkörperchen  schwimmen  und  so  wirkliche  Pigment- 
schollen bilden  können.  Außerdem  kommen  auch  Pigmentschollen  vor, 
die  an  Größe  den  weißen  Blutkörperchen  gleichkommen.  Das  ist  die 
zweite  Form,  in  der  man  das  Pigment  findet;  drittens  —  und  dies  ist 
nach  meinen  Beobachtungen  der  häufigste  Befund  —  sieht  man  solche 
größere  und  kleinere  Pigmentpartikelchen  nicht  selten  in  Zellen,  welche 
teils  den  weißen  Blutzellen  gleichen,  teils  durch  eine  mehr  kolbige 
oder  spindelförmige  Gestalt  von  ihnen  abweichen,  eingeschlossen.  Das 
Vorkommen  von  Pigmentschollen  ist  sehr  selten.  Dagegen  findet  man 
nach  schweren  Wechselficberanfällen,  desgleichen  auch  beim  Rückfall- 
typhus, weiter  beim  melanotischen  Sarkom /^z/.  J?Y7>fe.y^Äy' (3)  oft  vorüber- 
gehend entweder  Pigmentkörperchen,  häufig  aber,  ja  fast  immer,  pig- 


o 


(i)  Vergleiche  Sabrazh,  Bourret  und  Liger,  Journal  de  Physiologie  et  de  Patho- 
logie g^n^rale  Nr.  6  (Sonderabdruck),  1901.  —  (2)  Vergleiche  Mosler,  Milzkrankheiten, 
Ziemssens  Handbuch,  8,  2,  S.  198,  2.  Auflage,  1878;  Nyström,  Schmidts  Jahrbücher, 
1B3,  242,  1874;  Meissner,  Schmidts  Jahrbücher,  168,  293,  1875.  —  {i^v.Jaksch  bei 
Fühler,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  17,  272,  1896. 
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mentführende ,  weiße  Blutzellen  im  Blute.  Das  hier  abgebildete  Prä- 
parat (Fig.  14)  stammt  von  einem  Manne,  der  an  jahrelangem  Malaria- 
siechtum (Vergleiche  S.  59)  litt,  welches  er  in  den  Tropen  akquiriert 
hatte.  Bei  Individuen,  welche  einen  derartigen  Befund  im  Blute  auf- 
weisen, findet  man  regelmäßig  auch  Oligochromämie  und  Oligozythämie, 
also  die  bekannten  Symptome  der  Anämie  (Vergleiche  S.  11). 

8.  Leukozytose.  Auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  kann 
ich  annehmen,  daß  die  Zahl  der  Leukozyten  im  normalen  Blute 
im  Durchschnitte  zwischen  5000 — 10.000  im  Kubikmillimeter  Blute 
schwankt.  Zahlen  von  10.000 — 15.000  im  Kubikmillimeter  sind  bei 
der  Verdauung  gefunden  worden  und  daher  noch  als  normale,  solche 
über  15.000  stets  als  ein  pathologisches  Symptom  anzusehen;  des- 
gleichen ist  eine  Zahl  von  unter  5000  als  pathologisch  anzusehen 
(Vergleiche  S.  45).  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Leuko- 
zytose, im  letzteren  um  eine  Leukopenie.  Beiden  Veränderungen  des 
Blutes  kommt  eine  wesentlich  verschiedene  Bedeutung  zu(i). 

Sehr  häufig  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  finden  wir 
die  Anzahl  der  Leukozyten  vermehrt.  Dieselbe  kann  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  sich  vorfinden  zur  Zeit  der  Verdauung  (phy- 
siologische Leukozytose,  siehe  S.  42),  sie  kommt  vorübergehend 
bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  vor  (transitorische  pathologische 
Leukozytose,  siehe  S.  43),  und  sie  kann  dauernd  bestehen  (Leukämie, 
Lymphämie  und  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica,  siehe 
S.  46,  50  und  52).  Vorausgeschickt  muß  werden,  daß  die  im  Blute  krei- 
senden Leukozyten  durchaus  einander  nicht  gleichwertig  sind  und  wir 
demnach  verschiedene  Formen  der  Leukozyten  zu  unterscheiden  haben. 

A.  Leukozytenformen. 

Durch  die  gnindlegenden  Beobachtung^en  von  Ehrlich  (2)  (3)  wurde  die  Diffe- 
renzierung der  Leukozyten  ermöglicht.  Ehrlich  studierte  die  Verhältnisse  der  Proto- 
plasmakömchen  der  weißen  Blutzellen  und  fand  konstante  Unterschiede  im  Tinktions- 
vermögen  der  Protoplasmakömer  innerhalb  der  Leukozyten,  welche  sowohl  physiologische 
als  auch  pathologische  Bedeutung  haben.  Er  unterscheidet  fünf  verschiedene  Arten  von 
Körnungen,  a-  bis  «-Kömer.  Bei  allen  akuten  Leukozytosen  sind  nur  die  e-Granu- 
lationen  führenden,  mono-  und  polynukleären  Formen  vermehrt,  während  die  a-Kömer, 
wegen  ihrer  Eigenschaft,  Eosin  aufzunehmen,  auch  eosinophile  Kömchen  genannt,  scheinbar 
vermindert  sind.   Das  umgekehrte  Verhältnis  greift  bei  beginnender  Leukämie  Platz.    Die 


(i)  Vergleiche  Th.  R.  Braion,  The  Medical  News,  July  26  (Sonderabdruck),  1902.  — 
(2)  Ehrlich,  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  1879/80,  Nr.  20, 
Zeitschrift  för  klinische  Medizin,  /,  353,  1880;  Charitö-Annalen ,  13,  288,  1887;  Farben- 
analytische  Untersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes,  Hirschwald,  Berlin,  1891 ; 
Ehrlich  und  Lazarus,  \.  c.  S.45,  siehe  S.  18.  —  (3)  Vergleiche  das  Referat  von  H.  Er.  Müller, 
Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  5,  553,  601  (Sondcr- 
abdmck),   1894;  Sabras/s,  Gaz.  hebd.  des  Sc.  m^d.  de  Bordeaux  (Sonderabdruck),   1900. 
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cosinophilcD  Körnchen  5ind  beträchtlich  vei  mehrL  Desgleichen  sollen  nach  EhrUcks  Angaben 
die  basophilen  Zellen  (Mastiellcti)  verniclirt  sein.    Man  unterscheidet  (i): 

I.  Lymphozyten,  mononukleärc  Zellen  mit  stark  basophilem, 
relativ  schmalem  Protoplasmasaum,  Es  kommen  xwei  Formen  vor: 

a)  Kleine,  an  Größe  den  roten  Blutkörperchen  nahestehend,  mit 
großem»  die  Zelle  fast  ganz  erfüllendem  chromatin reichen  Kerne;  im 
Blute  der  gesunden  Erwachsenen  beträgt  ihre  Zahl  22  -2SV»  <J^^ 
Gesamtleukozytcn  (Siehe  Fig,  15,  d). 

b)  Große  Lymphozyten,  giößer  als  rote  Blutzellcn  mit  chromatin- 
armem  Kcme  (Fig.  15,  a\a*'\^  kommen  im  normalen  Blute  nicht  vor, 
finden  sich  bei  akuter  Lymphämie  und  bei  Masern. 


d' 


d" 


At- 
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a  Lympliofyteii ;  a'^  a'' gro&e  Lyinphoxytcn;  ^  große  monDauklcäre  Leukoiytea  ,*  c  Überzug;»' 
formen;  </ «odncphUcr  MycWyt;  */*,  d**  neutropbUc  Myelozyten;  d***  basopliUer  Myelozyt; 
f,  t*  polyuukleare  cDslnopliile  Leuko^yien ;  f'\  t*" ,  i"**  poly nukleare  neuirophilc  Leukozyten ; 
*'*'",#"""  poiy nukleare  ba*nplliile  Leukozyten;  /'kletoer,  fieutrophiler  Pseudolymphoxyt;  ^  Blui- 

platlcben. 

2.  Große  mono  nukleare  Leukozyten,  zirka  2 — 3mal  so  groß 
wie  rote  Blutzellcn,  ihr  Kern  groß,  oval,  exzentrisch  gelagert,  schwach 
färbbar,  Protoplasma  relativ  mächtig,  frei  von  Granulationen,  basophil. 
Im  normalen  Blute  beträgt  ihre  Menge  ungefähr  i"/o*  Sie  finden  sich 
im  Blute  in  vermehrter  Menge  bei  protozoischen  Blutinfckdonen 
als  Malaria,  Trypanosomiasis  (Trypanose),  Kala  Azar  (Siehe 
Fig.  15,//,  Fig,  17,  Fig,  2^'j).  Diesen  Formen  reihen  sich  dann  noch 
kleine  an. 


L 


U)  Diese  Einteilung  lelint  sieh  an  Ekrlkks  Einteilung  an,  weist  aber  nach  dem 
praktischen  Bedtlrfnis  manche  Änderungen  des  EAr/fc/tschcn  Systeme«  auf:  vergleiche 
Fappinheim,  Virchows  Archiv,  /5^,  4l>,  1900  und /fiö,  307,  tQoo,  Eriken,  Zeitschrift  für 
Heilkunde,  25,  274,   1904. 
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3.  Übergangs  formen:  Sie  zeigen  große  eingebuchtete  Kerne 
und  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  sub  b  beschriebenen 
Formen  und  durch  das  absolute  Fehlen  jeder  Granulation  von  den 
Myelozyten.  Ihre  Menge  beträgt  i — 3®/o  sämtlicher  Leukozyten.  Bei 
jeder  Degeneration  der  Leukozyten  treten  sie  in  vermehrter  Menge 
auf  (Fig.  15,4 

4.  Myelozyten  (Markzellen):  Große  mononukleäre  Zellen  mit 
großem  chromatinarmen,  unscharf  begrenzten,  runden  bis  nierenförmigen 
Kerne  und  granuliertem  Protoplasma.  Diese  Zellen  kommen  im  nor- 
malen Blute  nicht  vor.  Nach  der  Art  der  Granulation  unterscheidet  man : 

a)  eosinophile:  Vorkommen  bei  myeloider  Leukämie  und 
Anaemia  infantum  pseudoleucaemica  (Fig.  15,  rt^); 

b)  neutrophile  (Fig.  \^^d\d")\  Sollen  charakteristisch  für  Leu- 
kämie sein,  finden  sich  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  als 
Diphtherie,  Pneumonie,  Masern,  Scharlach  etc. ; 

c)  basophile:  Sind  in  Fällen  von  Leukämie  von  PappcJiheim 
und  auch  von  mir,  wie  Fig.  15,  rf'"  zeigt,  beobachtet  worden. 
Außerdem  finden  wir  bei  Leukämie  in  einzelnen  Fällen  Markzellen,  die 
nicht  wie  gewöhnlich  nur  eine  Art  von  Granulis  enthalten,  sondern 
mehrere  Arten,  femer  auch  neben  den  voll  entwickelten  Markzellen 
mit  breitem  gekörnten  Plasma  noch  solche  mit  schmalem  granulierten 
Plasma  (Promyelozyten)  und  solche  mit  stark  basophilem  Plasma 
und  wenigen  eingelagerten  Granulis  (Splenozyten.^) ,  dann  ungranu- 
lierte  Formen  vom  selben  Typus  (Myeloblasten)..  Alle  diese  Formen 
sind  Jugendformen. 

5.  Polynuklcäre  (polymorphkernige)  Leukozyten  :  Kleiner 
als  die  großen  mononukleären  und  Übergangsformen,  mit  polymorphem 
Kerne  oder  scheinbar  getrennten  Kernstücken  (Fig.  15,  c — r"")(i), 
durch  mit  allen  Kemfarbstofien  färbbarem  Kerne,  und  das  Vor- 
handensein dichter  Granulationen  im  Protoplasma  ausgezeichnet.  Nach 
den  Granulationen  unterscheidet  man: 

a)  eosinophile:  Zeigen  grobe,  kugelige,  durch  saure  Farbstoffe 
intensiv  färbbare  Granulationen  (Fig.  15,0^').  Zahl  im  normalen  Blute 
2 — 4V0  der  Leukozyten,  bei  Kindern  bis  lO^/o-  Kommen  bei  Asthma 
bronchiale ,  Helminthiasis  als  Ankylostomiasis ,  Trichinose  ( Siehe 
Kapitel  VII)  etc.,  Hauterkrankungen  aller  Art,  ferner  bei  Lepra  nodosa 
(Sabrazh  und  Mathis)[2)  in  vermehrter  Menge  vor  (Siehe  S.  40); 

b)  neutrophile:  Zeigen  feine,  mit  den  panoptischen  Methoden 
violett  sich  färbende  Granula  (Fig.  15,^" — ^•"")(i).  Menge:  70 — 75 Vo- 
Kommen  in  vermehrter  Menge  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  vor. 


(l)  Siehe    Ameth ,   Deutsche    meilizüiische  Wochenschrift,   30,    54,  92,    1904.    — 
(2;  Sabrazes  und  Mathis,  Gaz.  hebd.  des  Sc.  mdd.  d.  Bordeaux  (Sonderabdruck),   IQOI. 
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c)  basophile  (Mastzellen):  Ausgezeichnet  durch  intensive,  baso- 
phile, grobkörnige  Granulationen  (Fig.  15,  ^'"",r""")  von  verschiedener 
Größe  und  Verteilung,  metachromatisch  färbbar,  am  intensivsten  mit 
Thionin.  Zahl  höchstens  05^/0  im  normalen  Blute.  Kommen  bei  der 
myeloiden  Leukämie  in  vermehrter  Menge  vor. 

6.  Kleine  neutrophile  Pseudolymphozyten  smdwon Eh rlic/i 
in  einem  Falle  hämorrhagischer  Pocken  gefunden  worden  und  stellen 
nach  Ehrlich  Teilungsprodukte  der  polynukleären  Zellen  dar  (Fig.  15,/). 

Die  Formen  4,  5,  6  werden  zum  Unterschied  von  den  Formen  i,  2,  3 
als  Granulozyten  bezeichnet.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Reiz ung s- 
formen,  welche  den  Myelozyten  nahestehen,  vielleicht  stellen  sie 
nach  Ehrlich  [i]  ein  frühes  Stadium  der  kernhaltigen,  roten  Blut- 
körperchen dar. 

Ä  Methoden  zum  Nachweise  der  verschiedenen  Leukozyten. 

I.  Allgemeine  Bemerkungen:  Die  oben  angeführten  Ver- 
änderungen der  Leukozyten  lassen  sich  in  ihrer  Mehrheit  im  ungefärbten 
Präparate  nicht  erkennen  und  auch  die  für  manche  Zwecke  sehr 
verwendbare  Holländerplättchenmethode  Arnolds  [2)  kann  die  unten 
anzuführenden  Färbemethoden  nicht  entbehrlich  machen.  Gewiß  kann 
man  auch  im  nativen  Blutpräparate  insbesondere  bei  Verwendung 
des  Ultramikroskopcs  einzelne  Formen  der  Leukozyten  erkennen,  so 
Lymphozyten,  femer  die  polymorphkernigen  Leukozyten  mit  neutro- 
philen  und  eosinophilen  Granulis,  weiter,  wie  Fig.  16  bei  ^  (Siehe  S.  48) 
zeigt,  die  durch  ihre  besondere  Größe  ausgezeichneten  eosinophilen 
Myelozyten  als  auch  die  durch  eine  feinere  Körnung  gekennzeichneten 
neutrophilen  Elemente  (Fig.  16  bei  ä).  Jedoch  haftet  fast  allen  derartigen 
Untersuchungen  eine  große  Unsicherheit  an,  so  daß  für  solche  Studien 
gefärbte  Präparate  unentbehrlich  sind. 

Die  Zahl  der  Methoden ,  welche  zu  diesem  Zwecke  angegeben 
wurden,  ist  ungemein  groß.  Fast  jeder  Tag  bringt  eine  Methode  oder 
mindestens  eine  Modifikation  bestehender  Methoden.  Hier  sollen  nur 
solche  Methoden  besprochen  werden,  welche  durch  langen  Gebrauch 
in  der  Klinik  erprobt  wurden. 

Um  gute,  tadellose  Präparate  zu  erhalten,  müssen  i.  die  Deck- 
gläschen (die  Objektträger)  entsprechend  vorbereitet,  2.  das  Blut  in 
entsprechender  Weise  entnommen  und  auf  die  Deckgläschen  (den 
Objektträger)  verteilt  werden. 

Ad  I  bemerke  ich  folgendes:  Die  Gläser  müssen  zunächst  in 
eine  mit  konzentrierter  Schwefelsäure,  welcher  einige  Körnchen  Chrom- 
säure in  Substanz   zugesetzt   werden,    gefüllte  Schale    einzeln   einge- 


(l)  Ehrlich  und  Lazarus,  siehe  S.  35.  —  (2)  Arnold,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pa- 
thologie und  pathologische  Anatomie,  7,  705,   189Ü. 
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bracht  werden,  dann  wird  durch  fließendes  Wasser  die  Säure  entfernt 
und  hierauf  jedes  Gläschen  einzeln  mit  destilliertem  Wasser  abgespült 
und  unter  96'>/o  Alkohol  in  einem  wohlverschlossenen  Glasgefäßc 
aufgehoben.  Bei  Gebrauch  wird  mit  einer  reinen  Pinzette  das  Glas 
herausgenommen  und  mit  einem  reinen,  nicht  fasernden  Leinentuch 
abgetrocknet  oder  man  brennt  den  Alkohol  ab. 

Ad  2.  Das  Blut  wird  ohne  Druck  entweder  der  Fingerspitze 
oder  dem  Ohrläppchen  entnommen  und  dann  in  dünnster  Schicht 
auf  dem  nach  i  gereinigten  Objektträger  oder  dem  Deckgläschen  aus- 
gebreitet, am  besten,  indem  man  einen  kleinen  Tropfen  Blutes  zwischen 
zwei  Deckgläschen  ausbreitet  und  diese  auseinanderzieht. 

Was  die  Fixation  betrifft,  so  wird  sie  je  nach  der  angewandten 
Methode  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  (Siehe  S.  40  und  60). 

Im  allgemeinen  unterscheiden  wir  zwischen  panoptischen 
Methoden,  durch  welche  sämtliche  Leukozytenarten  mit  ihren  charakte- 
ristischen Eigenschaften,  insbesondere  distinkt  aber  die  drei  Arten  der 
Granulationen  mehr  oder  minder  intensiv  gefärbt  werden ,  und  den 
Spezialmethoden,  welche  der  Sichtbarmachung  einzelner  Zellen,  ein- 
zelner Zellelemente  oder  einer  bestimmten  Art  von  Granulationen  dienen. 

2.  Panoptische  Methoden.  Zu  diesen  gehören  die  von  Roma- 
novsfy(i)y  yenner[2)^  ^^^g^it[i)  und  Lcishmann[^  angegebenen.  In 
meiner  Klinik  werden  als  panoptische  Methoden  die  von  Jenner,  von 
Wright  und  die  Methode  von  Aldehoff  verwendet. 

a)  Methode  von  Jenner:  Die  lufttrockenen,  nach  S.  38  her- 
gestellten Präparate  werden  in  einer  Lösung,  welche  in  100  cm^  Methyl- 
alkohol I  g  Eosin-Methylenblau  enthält,  6  Minuten  belassen  und  hierauf 
in  destilliertem  Wasser  abgespült.  Die  Methode  von  Jenner  hat  den 
Nachteil,  daß  sie  Mastzellengranulationen  wegen  des  notwendigen  Ab- 
spülens  in  Wasser  schlecht  färbt. 

b)  Modifikation  nach  Wright:  Sie  besteht  in  der  Verwendung 
von  polychromem  Methylenblau  (Methylenazur-Eosin). 

c)  Methode    von  Aldehoff  in    der   Modifikation    von   Erben: 

Gabritschewsky  (s)  und  Aldehoff  (b)  färbten  die  bei  loo®C  fixierten  Blutpräparate  mit  Eosin. 
Aldehoff  verwendete  eine  konzentrierte  alkoholische  Lösung  von  Eosin  (bläulich)  Nr.  22 
aus  der  Fabrik  Bayer  in  Elberfcld  xmd  ging  in  folgender  Weise  vor:  Nach  ^/^stündiger 
Einwirkung  des  Farbstoffes  in  der  Kälte  oder  2 — 3  Minuten  in  der  Wärme  wurde  der 
Überschuß  des  Farbstoffes  mit  destilliertem  Wasser  abgewaschen,  dann  das  Präparat  auf 
ganz  kurze  Zeit   in    eine   konzentrierte   wässerige   Methylenblaulösung  gebracht  und  nach 


(l)  Romanavsky,  zitiert  nach  Rüge,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von 
AWi^ond  WcLSsermann,  /,  821, 1903.  —  (2)  Jenner,  TheLancet,  77,370, 1899.  —  (3)  Wright, 
The  Journal  ofMedical  Research,  7, 138, 1902 ;  vergleiche  /l. //»//> wrt« ,  M^th ödes  deColoration 
des  diverses  granulations  des  ^löments  figures  du  sang.  —  (4)  Leishmann,  Brit.  Med.  Jour- 
nal, 635,  1901.  —  (5)  Gabritschewsky,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie, 2B,  83,  1891.  —  (b)  Aldehoff,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  /ß»  92,  1891. 
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dem  Trocknen  in  Kanadabalsam  untersucht.  Das  Verfahren  liefert  prächtige  Bilder.  Mit 
demselben  Verfahren  gelingt  es  bisweilen  auch,  in  den  roten  Blutzellen  karyokinetische 
Figuren  sichtbar  zu  machen,  welche  ich  wiederholt  in  Fällen  von  Leukämie  beobachtet  habe 
(Siehe  Fig.  13  und  17).  Diese  Methode  ist  wegen  der  Verwendung  von  Wasser  nicht  panoplisch. 
Erben  gibt  die  dünn  gestrichenen,  lufttrockenen,  nicht  fixierten  Deckglaspräparate  zuerst  in  die 
kalte  Eosinlösung  (konzentrierte  alkoholische  Lösung  von  alkohoilöslichcm  (Grübler),  nicht 
wasserlöslichem  Eosin)  und  erwärmt  bis  zum  Aufkochen.  Dann  kommen  die  Präparate 
nach  Abspülen  in  absolutem  Alkohol  oder  Methylalkohol  (aber  ja  nicht  Wasser!)  in  eine 
halbgesättigte  wässerige  Methylenblaulösung  auf  2 — 3  Minuten.  Die  Zeitdauer  der  Nach- 
fUrbung  mit  Methylenblau  muß  für  jede  Lösung  ausprobiert  werden.  Nach  kurzem  Ab- 
spülen in  Wasser  werden  sie  getrocknet  und  in  dickes  Zedernöl  eingebettet.  Das  Er- 
wärmen der  Eosinlösung  kann  umgangen  werden  durch  Fixieren  der  Präparate  in  Methyl- 
alkohol oder  Azeton  (5  Minuten)  imd  Färbung  in  der  Eosinlösung  durch  eine  halbe  Stimde. 

3.  Spezialmethoden.  Außer  diesen  allgemeinen  Methoden  exi- 
stieren dann  eine  Reihe  von  Spezialmethoden  zur  Sichtbarmachung 
bestimmter  Granulationen : 

a)  Eosinophile  Granulationen.  Man  trocknet  das  mit  Hilfe  von 
Pinzetten  zwischen  zwei  Deckgläschen  in  dünnster  Schichte  ausge- 
breitete Blut  (am  besten  im  Exsikkator)  und  erhitzt  es  auf  Kupfer- 
blechplatten (ein  Trockenkasten  mit  Temperaturen  über  100®  C  läßt  sich 
auch  dazu  verwenden)  durch  längere  Zeit  (10 — 12  Stunden)  auf  120  bis 
1 30°  C,  bringt  einen  Tropfen  konzentrierter  Eosin-Glyzerinlösung  auf  das 
Präparat,  spült  den  Farbstoff*  mit  Wasser  ab,  trocknet  und  untersucht  dann 
das  Präparat  in  Kanadabalsam  oder  Nelkenöl.  Auch  die  Härtung  in 
absolutem  Alkohol  und  Äther  kann  verwendet  werden,  natürlich  muß 
man  dann  den  Alkohol  vor  der  Färbung  abdunsten  lassen.  Lowel 
Gulland  [i)  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  Sublimat,  in  einer  zweiten 
Mitteilung  ein  Gemisch  von  absolutem  Alkohol,  Äther  und  Sublimat 
(absolutem,  mit  Eosin  gesättigten  Alkohol  25  cm^^  Äther  25  cm^^ 
5  Tropfen  einer  Lösung  von  2  g  Sublimat  in  10  cm^  absolutem  Alkohol). 
Allerdings  ist  diese  Lösung  zugleich  eine  Farbenflüssigkeit.  Aluir[2) 
empfiehlt  den  Äther  zu  diesem  Zwecke.  Ich  habe  eine  sehr  große  Reihe 
derartiger  Untersuchungen  mit  dem  Blute  gesunder  und  anämischer, 
vor  allem  aber  auch  rachitischer  Kinder  ausgeführt,  aus  denen  hervor- 
geht, daß  derartige  Gebilde,  nämlich  eosinophile  Granula  tragende 
Zellen  (Siehe  S.  37),  im  normalen  Blute  solcher  Individuen,  desgleichen 
bei  anämischen  Zuständen  aller  Art  meist  nur  vereinzelt  vorkommen. 
Nur  einmal  sah  ich  bei  einem  an  Tuberkulose  leidenden  Knaben  der- 
artige Gebilde  in  größerer  Menge.  -^/rf^V/ö^ beobachtete  auch  im  Blute 
Malariakranker  in  drei  Fällen  auffällig  viele  eosinophile  Zellen.  Dieselbe 
Angabe  machte  bereits  vor  ihm  Dolcga  (3).  Ich  beobachtete  das  Vor- 


(i)  Linvel  Gulland,  Journal  of  Physiology,  19,  385,  1896;  British  Mcdical  Journal, 
25.  März  (Sonderabdruck),  1897;  The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal,  April  (Sonder- 
abdruck), iSqq.  —  (2)  Mtiir  bei  Lmvel  Gulland,  siehe  (i).  —  {'^  DoUga,  Fortschritte  der 
Medizin,  8,  81 1,   1890. 
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kommen  von  eosinophilen  Zellen  im  normalen  Blute  der  Erwachsenen, 
femer  im  Blute  von  Pneumonikem,  weiter  bei  Anämien  aller  Art. 
Mü//f r (i)  und  Rieiü'r{\)  machten  analoge  Angaben.  Fink [2)  fand  im 
Blute  von  Asthmatikern  viele  eosinophile  Granulationen  führende 
Leukozyten  ;  femer  findet  man  sie  bei  Scharlach  und  Scharlach- Angina 
ohne  Exanthem,  bei  Anginen  anderer  Provenienz  nicht  (3),  weiters 
lokal  im  Krebsgewebe  (4) ,  dann  fand  ich  in  Bestätigung  der  Beob- 
achtung anderer  Autoren  als  77/.  R.  Brown  (5)  bei  Asthma  bronchiale 
regelmäßig  eine  vermehrte  Eosinophilie,  weiter  bei  Helminthiasis ,  so 
bei  Ank>^lostomiasis  (Lohr){6\  bei  Trichinose  (Schl€ip)(j). 

Beobachtungen  von  H.  F.  Müller {^)  zeigen,  daß  durch  die  ge- 
nauere Differenzierung  der  verschiedenen  Arten  von  eosinophile  Granu- 
lationen tragenden  Leukozyten  noch  weitere  Aufschlüsse  zu  gewinnen 
sind  (Siehe  S.  37).  Jedoch  erst  dann  werden  diese  Beobachtungen  eine 
diagnostische  Bedeutung  gewinnen,  wenn  es  sich  herausstellt,  daß  die 
sub4Ä)  oder  sub  50)  Seite  37  genannten  Formen  nur  für  eine  Blut- 
alteration charakteristisch  sind.  Vorläufig  ist  wenig  Hoffnung  dazu. 
Ich  habe  eosinophile  Zellen  z.  B.  auch  im  Blute  bei  einem  Falle  von 
Sarkomatose  gefunden.    Ahnliche  Angaben  macht    ^Vciß{(^, 

b)  Neutrophile  Granulationen.ZudiesemZweckewirdnachA'Är//VÄ(lo) 
folgende  Flüssigkeit  ven%*endet:  5  Volumina  gesättigter  Säure-Fuchsinlösung,  I  Volumen 
gesättigter  wässeriger  Methylenblaulösung  und  $  Volumina  destillierten  Wassers  läßt  man 
einige  Tage  stehen  und  filtriert  sodann  die  Lösung.  Mit  dem  Filtrate  werden  die  nach 
S.  40  dargestellten  Präparate  gefärbt.    Die  Leukozyten  zeigen  eine  dichte  violette  Körnung. 

Als  sehr  zweckmäßig  hat  sich  die  Verwendung  der  Ehrltchsch^n 
Triazidmischung  erwiesen.  Dieselbe(ii)  besteht  aus  13 — 14 r;//^  ge- 
sättigter wässeriger  Lösung  von  kristallinischem  Orange-G,  6 — 7  cm^ 
ebensolchem  Säurefuchsin  und  12*5  cm^  ebensolcher  Methylgrünlösung. 
Die  wässerigen,  gesättigten  Lösungen  werden  durch  längeres  Stehen- 
lassen geklärt  und  dann  erst  verwendet.  Bei  der  Darstellung  des 
Triazidgemischcs  wird  zunächst  die  oben  angegebene  Menge  Orange- 
G-Lösung  und  Säurefuchsinlösung  gemengt,  je  15  cm^  Wasser  und 
Alkohol  in  demselben  Maßgefäß,  welches  für  die  genannte  Farbstofif- 
lösung  verwendet  wurde,  abgemessen,  dann  die  Methylgrünlösung 
hinzugefügt   und    unter   gründlichem    Durchschütteln    noch   je    \o  cm^ 

(l)  Mülltr  und  Riedet ,  Archiv  für  klinische  Medizin,  45,  100,  i8qi.  —  (2)  Fink, 
Inaugural-Disscrtation ,  Martini  und  Grüttefien,  Elberfeld,  iSqo.  —  (3)  Erben,  Zeitschrift 
für  Heilkunde,  25,  289,  1904.  —  (4)  Prznvoski ,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie,  7,  177,  1896.  —  (5)  Th.  R.  Brcnon,  Maryland  Medical  Journal 
(Sonderabdruck),  July  1902.  —  (b)Lohr,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  26,  284,  1905.  — 
('!)SckUip,  Archiv  für  klinische  Medizin,  80,  i,  1904.  —  (8)  H.  F.  Müller,  Archiv  für 
klinische  Medizin,  48,  51,  1891,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
29,  221,  1891.  —  (q)  IVeiß,  Wiener  medizinische  Presse,  32,  1538,  1578,  1617,  1891, 
2^tnlbUtt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  29, 722,753,1 891.  —  ( 10)  Ehrlich,  Zeitschrift 
lÖr  klinische  Medizin,  /,  558,  1 880.  —  (11)  Ehrlich.  1.  c.  bei  Ehrlich  und  Lazarus,  S.  28,  siehe  S.  1 8. 
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Alkohol  und  Glyzerin  hinzugesetzt.  Die  Lösung  ist  dann  nach  Ehrlich 
zum  sofortigen  Gebrauche  fertig  (Siehe  S.  37)» 

c)  Basophile  Granulationen.  Zum  Nachweise  der  basophilen 
Körnung  eignen  yich  50  cm^  einer  gesättigten  alkoholischen  Lösung 
von  Dahlia  und  \o  cm^  Eisessig  in    1 00  r///^  Wasser ( l )  (Siehe  S.  38). 

4.  Quantitative  Bestimmung  der  Leukozytcnformen,  Zu- 
nächst lasse  ich  eine  Übersicht  folgen,  in  welchem  Prozentverhältnis  die 
verschiedenen  Leukozytenformen  im  normalen  Blute  Erwachsener  sich 
finden: 

1.  Lymphozyten:  ai  kleine   .    .    , rirka  22-25% 

hj  ^oOe o 

2.  Große  mono  nukleare  I.cukoiylcn     .    .    .     , V^j^ 

3.  Übcrfjan^sformen   . zirka   I^J**o 

4.  Myclosryleii  (eosinophile^  neutrophilc»  basophile)     ...       o 

5.  I'olynukleäre  Lcukozylen:  aJ  eosinophile    ,    .    ,    zirka  2 — 4% 

bj  neulrophile    .    ,    .        »      7Q^75% 
cj  basophile   ,    .    ,    ,         «      ^'S^U 

6.  Pscudolymphozyten , o 

Zur  Ausführung  müssen  die  Präparate  sorgfältigst  aus  einem 
kleinen  Hluttropfen  mitteist  eines  Deckglaspaares  hergestellt  und  durch 
eine  der  auf  S.  39  erwähnten  panoptischen  Methoden  gefärbt  sein. 
In  beiden  Deckgläsern  müssen  die  verschiedenen  Formen  gesondert 
gezählt  werden.  Aus  den  gefundenen  absoluten  Zahlen  berechnet  man 
das  perzentuale  Verhältnis  der  einzelnen  Formen.  Je  großer  die  Ge- 
samtJ^ahl  der  gezählten  Leukozyten,  um  so  genauer  das  Resultat. 

C.  Physiologische  Leukozytose. 

Eine  Vermehrung  der  weißen  Elemente,  und  »war  der  poly* 
nuklearen  neutrophilen  Leukozyten  des  Blutes  tritt  regelmäßig  zur  Zeit 
der  Verdauung  ein  (2).  i — 2  Stunden  nach  der  Mauptmahlzcit  findet  man 
bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  die  Zahl  der  Leukozyten  bis 
auf  15.000  erhöht.  Nach  einer  großen  Anzahl  von  Versuchen,  welche  auf 
meiner  Klinik  ausgeführt  wurden,  ergibt  sich,  daß  man  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  10.000  bis  6250  Leuko- 
zyten findet  (3 K  Nach  Riincckii^]  ist  das  Verhältnis  1:720(5),  Bei 
neugeborenen  Kindern  zeigt  sich,  wie  Schiffs  [6)  Beobachtungen  ergeben 
haben,  ein  anderes  Verhalten*  Die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  ist  in 
den  ersten  3 — 4  Lebenstagen   eine   sehr  bedeutende  und  nimmt  dann 

(i)  Vergleiche  Stirling,  Appendix  zur  englischen  Cbersetiung  ilcr  *  Diagnostik« 
\QTiDv.  Cagney,  Lüiidon,  i8<p;  tVt^sifhuI,  Inau^ral-Dis^icrtulion,  Schade,  Berlin,  l88o. — 
(2)  Pohl,  Archiv  für  experinienielk  Pathologie  und  PharrrmkolDgie,  25,  87,  iSSS;  vergleiche 
Bnritm  und  Sthur,  Wiener  klinische  Wuchen^ckrift  (Sonderabdmck)^  iSgy.  —  (3)  Sot/Ur, 
Forlfchntic  der  Medizin^  B  {Sonderabdruck)»  iSqi.  —  {4)  lidticcke,  Fortschritte  der  Medizin, 
7«  408^  i88t»;  Virchfjws  Archiv »  tISt  1481  IBS«).  —  (5)  A\  MüHer,  Prager  medizinische 
Wcjchenschrifi,  15,  2ij,  228,  238,  J8f)o.  —  (ü)  Schiff,  Zcilschrift  Tdr  Heilkunde»  //,  23,  1S90. 
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ab,  ebenso  die  der  roten.  Das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten 
schwankt  zwischen  i  :  i$S — r  :  i6ß.  Nach  lViNtemitz{\)  und  Thayir{2) 
>ll  nach  kalten  Badern  die  Zahl  der  im  Blute  zirkulierenden  Leuko- 
^^en  vermehrt  sein.  Auch  körperliche  Anstrengungen,  ferner  die 
Schwangerschaft  fuhren  Leukozytose  herbei. 

D.  Pathologische  Leukozytosen. 

Viel  bedeutendere  Grade  von  meist  vorübergehender  Leukozytose 
treten  unter  pathologischen  Verhältnissen  ein.  Vtrc/iow  (3)  gibt  an,  daß 
alle  Prozesse,  an  welchen  sich  die  Lymphdrüsen  beteiligen^  zu  Leuko- 
zytose führen.  Bei  der  krupösen  Pneumonie  findet  sich  immer  fTi4masj{^) 
Leukozytose.  Bei  der  krupösen  Pneumonie  der  Kinder  habe  ich  (5)  regel- 
mäßig dieses  Verhalten  gefunden.  Auch  v.  Lii/ilkck[6]  ^  Ptck[y)  und 
Lahr(?^)  kamen  zu  gleichen  Resultaten.  Ersterer  zeigte,  daß  exsudative 
Prozesse  immer  zur  Leukozytose  führen,  und  faßte  diese  schon  früher 
bekannte  Form  der  Leukozytose  unter  dem  Namen:  entzündliche 
Leukozytose  zusammen.  Soholka[g)  stellte  an  einem  großen  Materiale 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Leukozyten  beim  Valvzinations- 
prozes.se  an,  aus  denen  sich  ergibt,  daß  im  Verlaufe  der  Vakzination 
Leukozytose  eintritt,  ferner  auch  im  Prodromalstadium  der  Skarlatina, 
Morbillen,  Variola,  Varizella  und  Pneumonie  die  Zahl  der  weißen  Blut- 
körperchen mannigfache  Schwankungen  erfährt.  In  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  immer  um  Vermehrung  der  polynuklcären  Leukozyten.  Der  Typhus 
abdominalis  führt  nicht  zur  Leukozytose  [v.  Limötxk {10)^  K&huT{\\)^ 
A'argeti[\2)\^  wohl  aber  kann  im  Verlaufe  des  Typhus  Leukozytose 
vorkommen;  diese  scheint  dann  immer  auf  eine  Komplikation  mit  einem 
eiterigen  Prozesse  (Sadhr}{\'^)  hinzudeuten.  Ich  bemerke  weiter,  daß  der 
Typhus  häufig  sogar  mit  einer  Verminderung  der  Leukozyten  einher- 
geht (Leukopenie).    Nach  AW^<7/(l2)  besteht    im  ersten  Stadium    an- 

(1)  H'm/^mttz,  Zenlralblatt  für  klinische  Medizin,  t4,  IJJ,  1017»  1S03  und  Blätter  für 
klinische  HydroÜierapiCi  3,  2^^  lOf),  1892*  —  (2)  U\  7'/mvfr,  The  John  Hopkins  Hospital 
Ballctitit  Nr.  30  (Sonderabdruck),  April  iSqj  und  Blätter  filr  klinische  Hydrotherapie^  3,  142, 
1S93.  —  (3)  Vtrchmvs  gcs.inimclt€  Abhandhnijjcn  imt  wisscnscb^filicben  Medizin,  IIL  Über 
farblose  Blutkörperchen  und  LeukUniic,  S.  180,  Mcidinger,  Praukfurt,  1S5U.  —  (4)  Tumas^ 
Deutsches  Archiv  Pur  klinische  Medizin,  41  ^  3^3, 18S7.  —  (5)  v.  Jaksch,  Festschrift  zu  E.  Henochs 
70.  Gebur^tag»  S.  20»  Hirschvvaltl,  Berlin,  l8<)iO,  —  (0)  v.  IJmbtck^  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
fö,  3<>2,  1800;  vergleiche  Vaha$s(m-P(r&ni ,  La  Lcucocitosi  da  Vesicaton,  Genova,  1895,  — 
(7I  Fi(k.  Prager  medizinische  Wochenschrift,  tS^  303,  i8qo;  vergleiche  RUäer,  Milnchcncr 
tiicdiimischc\Vochenschnfi,2^(Sondcrabdrock),  1893»  —  (8)  Lahr,  Berliner  klinische  Wochcn- 
fc&rift,  3^  fSondcrabilrack),  iSnj;  vergleiche  Tschtstmüitsch,  Arbeiten  aus  der  Klinik  des 
PraC  L.  Pi>ppoff  (Sonderjibdruck^  rassisch  und  französisch).  —  {9)  Si*kitk%t^  Zeitschrift  für  Heil- 
Inmclef  f^i  412«  18Q3 ;  vergleiche  E.  IVtil,  \jt  sang  el  tes  r^actions  d<ffeti$ives  de  rfaetnatopoidsCi 
StcbilMili  Paris,  iqoi,  —  (io)xk  Limhtch,  siehe  (6).  —  [w]  Kölner,  Deutsches  Archiv  für 
kUiliiehe  Mc<iizin.  tfÖ,  221,  t8o8.  —  (J2)  SiUgeU\  Korrespündcnatblatt  ftir  Schweizer  Arzte, 
Kf*  ITi  |89<>  und  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medizin,  Ö7,  27Q,  1900J  vergleiche  \V,  Tkaytr, 
John  Hopkins  Hospital  Reports,  4,    l  (Sondcrabdruck).   —  (13)  Ätt/Z^^r,  siehe  S.  42. 
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scheinend  eine  ncutrophile  Leukozytose  mäßigen  Grades  mit  fast 
völligem  Verschwinden  der  eosinophilen  Zellen ;  inn  Stadium  der 
Continua:  Leukopenie  (Herabsetzung  der  Zahl  der  neutrophilen  Zellen 
und  Lymphozyten);  im  Stadium  der  Remissionen:  Vermehrung  der 
Lymphozyten,  weiteres  Absinken  der  Zahl  der  neutrophilen  Zellen» 
Wiederauftreten  der  eosinophilen  Zellen.  Fernerhin  findet  steh  häufig 
Leukozytose  bei  Tumoren  bestimmter  Natur,  nämlich  den  Sarkomen 
(SadkrJii),  femer  bei  perniziöser  Anämie  und  Chlorose  und  konstant 
im  Reaktionsstadium  nach  den  AW/zschen  hijeküonen  (v.  yakscßi)(2)^ 
Tschistmtntsch  [i^]{^]^  weiter  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica /^/Vfjjtry' (5).  Aber  auch  bei  rasch  wachsenden  Karz.inomen 
habe  ich  sehr  beträchtliche  Leukozytose  (6)  gefunden.  Ferner  konnte 
ich  häufig  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren,  z,  B.  v.  Limhcck  — 
bei  der  septischen  Infektion  in  ihren  verschiedenen  Formen  Leuko- 
zytose konstatieren.  Ja  ich  muß  auf  Grund  meiner  klinischen  Er- 
fahrungen behaupten,  daß  die  septische  Infektion  fast  stets 
mit  sehr  beträchtlicher  Leukozytose  einhergeht.  Auch 
Rü'dfr{y)  kam  zu  demselben  Resultate.  Durch  Beobachtungen  von 
Türk[%)  wurden  dann  an  einem  großen  Materiale  diese  Angaben  im 
wesentlichen  erhärtet.  Aber  auch  bei  Perityphlitis  fCnrsckffiamiJig)^ 
Eiterungen  in  den  Genitalorganen  [IVa/ds/tüi  und  fr//mT {iOj\  finden 
wir  Leukozytose.  Die  Pest  führt  auch  zur  Leukozytose  {Roco  und 
Surzfiyor {11)].  Vergiftungen  gehen  desgleichen  mit  Leukozytose  einher. 
So  zeigen  Beobachtungen  von  mir  (12),  daß  die  Kohlenoxydtoxikose 
dieses  Symptom  hervorruft. 

Bei  Beurteilung  einer  vorhandenen  Leukozytose  muß  vor  allem 
darauf  geachtet  werden,  daß  man  nicht  Verdauungsblut  untersucht. 
Man  darf  deshalb  niemals  die  Diagnose  »pathologische  Leukozytose« 
aus  dem  zur  Zeit  der  Verdauung  entnommenen  Blute  stellen.  Die 
Bedeutung  der  pathologischen  Leukozytose  ist  nicht  zu  unterschätzen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  Beachtung  dieses  Symptoms  im 
Zusammenhalte  mit  den  anderen  klinischen  Symptomen  die  richtige 
Diagnose    eines  sonst  schwer    zu    deutenden   Krankheitsbildes  ermög- 


(r)  Sattler,  siehe  S.  42.  —  (2)  v.  yaksck ,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  1$,  4, 
1891.  —  (3)  Tschistmüttsth,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  835,  lS<jl,  —  (4)  Ver- 
gleiche G.  Akxanärf,  De  U  Leukocytosc  cic^  Paris,  18S7;  SmÜer,  siehe  (l).  —  (5)  Prtss^, 
Präger  medimiische  Wochenschnfl ,  f7,  475,  1892.  —  (6)  Siehe  ArHf(h,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  45,  238,  IQ04*  —  [7)  Kkder^  Beitrüge  zur  Kenntnis  der  Lcukozy^osCi 
S.  127,  F.  C.  W.  Vogel,  Lcipzifjj  1892.  —  (8)  Türk,  Klinische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  des  Hkilcs  bei  akuten  Infcktionskraiikheilen ,  Wien  und  Lcipzi^f,  189S.  — 
{9)  Curschmann,  Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  48,  Nr 48,  49,  190 1.  —  (10)  IVuld^ 
sttin  und  Fellner  (Klinik  Schmtla)^  Wiener  klinische  Wochenschrift  {Sonderabdruck),  1903.  — 
(u)  Ik&co  und  Sunffy&r,  Medical  and  physical  Society 's  Transacüons  (Sondcrabdruck), 
Bombay  1902.  —  (la)  v^Jaksch,  Vergiftungen,  S.  2Ü2,  Wien,  Holder,    1SQ7. 
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liehen,  so  z.  B.  insbesondere  der  Osteomyelitis,  gewisser  Formen  der 
Pneumonie  (i),  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus,  Pneumonie 
und  Sepsis.  Das  Fehlen  der  Leukozytose  spricht  für  einen  typhösen 
Prozeß.  Eine  Reihe  von  Untersuchungen  (28  Fälle)  hat  mir  gezeigt, 
daß  es  sowohl  bei  Pneumonie,  ja  auch  beim  Typhus  allerdings  in 
recht  verschiedenem  Maße  gelingt,  durch  subkutane  Injektionen  von 
Pilokarpin,  als  auch  durch  innere  Darreichung  von  Nuklein  die  Zahl 
der  Leukozyten  vorübergehend,  bisweilen  beträchtlich  zu  steigern (2). 
S€hneyer[i)  fand  im  Gegensatze  zum  Magenkarzinom  bei  Ulcus  ven- 
triculi  und  gutartigen  Pylorusstenosen  konstant  die  normale  Ver- 
dauungsleukozytose  und  glaubt,  daß  dieser  Befund  sich  auch  diagnostisch 
verwerten  läßt.  Immer  ist  auch  im  Sinne  des  auf  S.  35  Gesagten  zu 
beachten,  welche  Leukozyten  vorliegen.  Wir  haben  zu  unterscheiden 
die  Lymphozytose,  die  neutrophile  Leukozytose  und  die  Eosinophilie 
(Siehe  S.  36  und  37). 

Der  Nachweis  der  pathologischen  Leukozytose  kann  bei  einiger 
Cbung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  geführt  werden. 
Für  genaue  Bestimmungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Zähl- 
apparates von  Thoma-Zeiss  (Siehe  S.  1 3)  und  die  quantitative  Bestimmung 
der  verschiedenen  Leukozytenformen  (Siehe  S.  42). 

Als  besonderer  Formen  der  pathologischen  Leukozytosen  wäre 
hier  noch  der  Leukämie,  Lymphämie,  Anaemia  infantum  pseudo- 
leucaemica  und  der  Myelozythämie  zu  gedenken.  Da  aber  die  Leuko- 
zytose bei  diesen  Krankheiten  nicht  als  einzige  pathologische  Blut- 
veränderung anzusehen  ist,  führe  ich  diese  Affektionen  unter  besonderen 
Kapitelüberschriften  an.    . 

9.  Leukopenie.  Ein  besonderes  Interesse  hat  dann  die  Vermin- 
derung der  Zahl  der  Leukozyten.  Bisher  wurde  Leukopenie  gefunden 
bei  Skorbut  [yÄ>&J^// (4),  Erben{^)\^  bei  Masern  ^/V^y (6) ,  femer  bei  der 
Äi«//schen  Krankheit  ( Hocke ){j)  und  bei  der  der  Ä?;///schen  Krank- 
heit ähnlichen  tropischen  Krankheit,  dem  Kala-Azar.  So  fand  ich  in 
einem  Falle  von  Tumor  lienis  chronicus  unbekannter  Ätiologie  nur 
1 200  Leukozyten.  Leukopenie  findet  sich  weiter  bei  Malaria,  bei  Typhus 
exanthematicus  und,  wie  bereits  oben  erwähnt,  bei  Typhus  abdominalis 


(i)  Siehe  Sadler,  S.  42  und  v.  Jaksch,  S.  43  und  die  vom  klinischen  Standpunkte  be- 
merkenswerten Beobachtungen  von  Horbactewski,  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie, 
100,  III,  78,  i8qi;  Sckuh,  Arbeiten  aus  dem  medizinisch-klinischen  Institute  in  München, 
3,  2.  Hllfte,  573,  F.  C.  W.  Vogel,  1893;  Bieganski,  Archiv  für  klinische  Medizin,  55, 
435.  *^94-  —  (2)  v.Jaksch,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  13,  81,  1892;  Pichler, 
Zeitschrift  fÖr  Heilkunde,  17,  43,  l8q6.  —  (3)  Schneyer,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
21,  475,  1895.  —  (4)  V.  Jaksch,  Zeilschrift  für  Heilkunde,  16,  49,  1895.  —  (S)  £ff»^n.  Prager 
medixinische  Wochenschrift,  29,  503,  1904. —  (6)  Pü ,  siehe  Erben,  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, 2S,  280,   1904.  —  (7)  Hocke,  Berliner  Wochenschrift»  39,  359,  1902. 
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und  Infektionen,    welche    durch   typhusähnlichc  Bakterien,    z.  B.   den 
Parakolonbazillus  (Erben)  [i]^  hervorgerufen  werden. 

10.  Leukämie.  Die  Diag-nosc  der  Leukämie  wird  bei  ausgespro- 
chenen Fällen  dieser  Krankheit  häufig-  schon  aus  der  makroskopischen 
Beschaffenheit  des  Blutes  gestellt  werden  können  f  lm'/ttrwj[2).  Ein 
solches  Blut,  durch  Stich  in  die  Fingerkuppe  entleert,  ist  dünnflüssig, 
hellrot  gefärbt,  ziemlich  stark  getrübt  —  man  hat  den  Eindruck,  als  ob 
Fetttröpfchen  in  demselben  schwimmen  würden  —  und  dabei  ungemein 
klebrig  (3).  Die  Reaktion  des  Blutes  ist  alkalisch  {Mos/frJ{4]^  nicht  sauer, 
wie  man  früher  annahm,  doch  ist  bei  Leukämie,  wie  ich  beobachtet 
habe,  die  Alkafeszcnz  nicht  selten  beträchtlich  vermindert  und 
zeigen  Beobachtungen  von  Erbm{^\  daß  der  Autolyse  unterworfenes 
derartiges  Blut  in  kurzer  Zeit  sauere  Reaktion  zeigt.  Bei  mikro- 
skopischer Besichtigung  fällt  in  typischen  F'ällen  von  Leukämie  die 
enorme  Vermehrung  der  weißen  Blutzellcn  sofort  in  die  Augen.  Die 
Zählmethodc  gibt  dann  exakte  Aufschlüsse  darüber,  in  welchem  Grade 
das  Verhältnis  der  weißen  Blutzellcn  zu  den  roten  geändert  ist.  /V/-- 
chow  schätzte  in  einem  Falle  ihr  Verhältnis  2:3,  y.i'ogi  i  :  3  bis  1:2, 
Schretbir  2  :  3  (6).  Bei  einem  typischen  Falle  von  Leukämie ,  der  ein 
16  Monate  altes  Kind  betraf,  wurde  gefunden:  i  140,  i  :  50,  1 :  18(7). 
In  37  Fällen  der  verschiedenen  Formen  der  Leukämie,  die  im  Laufe 
der  Jahre  in  meiner  Klinik  beobachtet  wurden,  bei  welchen  fojtlaufend 
die  Zahl  der  Leukozyten  bestimmt  wurde,  ergab  sich  als  höchste  Zahl 
i,70O.CKX>,  als  niedrigste  15.000  Leukozyten  im  Kubikmillimcter Blutes. 
Das  Verhältnis  zwischen  ^cn  weißen  und  den  roten  Blutzellen  zeigte 
alle  Verhältniszahlen  zwischen  i  r  127  bis  i  :  i'6.  Eine  zweite  wichtige 
Eigenschaft  ist  die  Abnahme  der  roten  Blutzellen  überhaupt.  So 
sank  die  Zahl  derselben  in  den  oben  von  mir  erwähnten  Fällen  bis 
1,450.000  im  Kubikmillimeter  Blutes;  das  war  jedoch  unter  diesen 
i^y  Fällen  die  extremste  Zahl  nach  unten.  Im  Durchschnitte  wurden 
2 — 5  Millionen  rote  Blutzellen  im  Kubikmillimeter  Blutes  bestimmt; 
bei    dem     16    Monate     alten    Kinde     bei     der    letzten    Untersuchung: 

(1)  Erben  y  PrajT<*r  nicdiiini^che  Wochenschrift ,  30,  125,  1005.  —  {2)  Siehe  l'ir- 
cküws  gcsammclle  Abhandlungen  zur  wisscuschafthchcn  Medizin ,  S.  28 ;  dasclhst  auch 
weitere  Literatur,  als  Nasse,  Donn/^  HemaJk,  Henli;  verg^lciche  Ortn^r,  Wiener  klitiBche 
Wochenschrift,  3,  bj-j ,  6^7,  720,  757,  8jo,  S71,  8q2,  qH,  i}37 ,  iSqo;  A'aur, 
ZcntralblaU  für  klinische  Medizin ^  U,  Q47  (Refcrul),  l8t)o;  H.  Fr.  Mütter,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Mcdiiin^  45^  47,  i8qi  ;  Werttieim ,  Zeitschrirt  für  Üeilkunde,  /2, 
280, 1S91 ;  ym't'tt,  Philadelphia  Medical  Journal  (Sünderabdruck),  1901 ;  ferner  A7f/>f.  Zcntral- 
bktt  für  innere  McdiiiiiT  ^^»  ^i  ^^<^Z\  Sücamagfti,  Gastzctta  medica  italiana,  S4  (Sonder- 
abdruck),  1004^  —  (3)  Vcr|;leiche  ^w/firr,  Schmidts  Jahrbücher,  iBt,  185,  1870.  —  (^)  Mosier, 
Zeitschrift  für  Biologie,  S,  147,  1872.  —  (5)  Ert>en,  Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  24,  74, 
1903.  -  (6)  Vergleiche  Fteischer  und  PenzüUf,  Archiv  für  klinische  Medizin,  2€,  36S, 
1880.  —  {i]v.Jaksi}i,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  435,  450,   1889. 
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2,440.000  fv.  yaksch)  [\).  Über  die  Art  und  die  Zahl  der  bei  Lea- 
kämie  auftretenden  Leukozyten  bei  einem  bestimmten  Vorkommnis, 
nämlich  dem  plötzlichen  Absinken  der  Leukozyten  im  Verlaufe  der 
Leukämie,  geben  Beobachtuni^en  von  E.  A(/hr{2)  aus  meiner  Klinik 
Aufschluß- 
Ganz  regelmäßig  ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  beträcht- 
lich vermindert.  So  betnig  er  bei  dem  üben  erwähnten ,  ein  Kind 
betreffenden  Falle,  mittelst  v.  Fhisc/tis  Hämometcr  bestimmt,  6'^g 
und  sank  im  Verlaufe  der  Beobachtung  bis  auf  3*5^  herab.  In  den 
37  Fällen  von  Leukämie,  die  auf  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  kamen, 
schwankte  er  zwischen  I2'5 — 112^.  Was  die  roten  Blutzellen  betrifft, 
so  zeigen  sie  regelmäßig  Veränderungen  als  Poikilozytose ,  poly- 
chromatophile Degeneration,  ferner  körnige  Degeneration  (Siehe  Fig.  1 3) 
und  das  Auftreten  von  Normo-  und  Megaloblastcn  (Siehe  Fig.  13),  Alle 
diese  Veränderungen  zeigen  schwere  Formen  der  Leukämie  an  (3). 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  haben  wir  zw^ei  Haupt- 
formen zu  unterscheiden :  die  myeloide  und  lymphozytische  (lym- 
phatische)  Leukämie  (4). 

A.  Die  myeloide  (oder  medulläre)  Leukämie  weist  als  cha- 
rakteristischen Blutbefund  das  Auftreten  von  Markzellcn  mit 
eosinophilen,  neutrophilen,  basophilen  Granulationen  in  ver* 
mehner  Zahl  neben  starker  Vermehrung  der  polynukleären  Zellen 
auf,  wogegen  die  Lymphozyten  mehr  oder  weniger  in  den  Hinter- 
grund treten,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  (von  rein  medullärer 
Leukämie)  fast  fehlen.  Pappenheim  bezeichnet  daher,  um  dem  Vor* 
kommen  von  Lymphozyten  gerecht  zu  werden ,  diese  Formen  von 
Leukämie  als  gcmischtzelUge,  die  man  je  nach  der  Art  der  Lympho- 
zyten noch  genauer  in  lymphatisch-myeloide,  lienal-myeloide  oder  lym- 
phausch-lienal-myeloide  trennen  kann.  Daneben  treten  noch  atypische 
ZeUformen  (Zwergleukozyten,  farblose  Zellen  mit  Mitosen,  Fig.  17)  auf  und 
endlich  kernhaltige  rote  Blutzellen  (Normoblasten),  Zu  dem  Auftreten 
dieser  Zellformcn ,  nämlich  der  Vermehnmg  der  eosinophilen  und 
basophilen  Elemente,  tritt  in  typischen  Fällen  noch  eine  hochgradige 
Leukozyten  Vermehrung  (Siehe  S.  46)    bei    nicht    hochgradig   vermin- 


et) r,  Jaksch.  «che  S,  46.  —  (2)  E,  AMer,  Zeitschrift  fUr  Heilkunde,  22,  221,  igo.  ^ 
(31  Icl»  hmbe  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  von  Nephritis  beobachtet,  bei  welchem  sich 
w  BJttte  tmi^ewÖhnHch  viele,  großicllißc  und  groükernige  Leukozyten  zeigten.  Nach  einer 
«Jlcf^in^  nur  etfinuüigen  Zählung  wjlf  das  Verhältnis  i!er  weißen  zu  den  roten  I  :  50. 
Bd  iler  Sektion  fanden  sich  au0er  einer  chronischen  Nephritis  Veränderungen  im  Knochen- 
•oirke^  die  mn  die  von  Neumann  bei  l.euk^Luiie  beschriebenen  Befunde  mahnten ;  vergleiche 
IVathur  Ü^atty,  The  British  Medical  Journal,  Nr.  1581,  850,  i8fM  ;  M-  l^^i^tt,  Sitiungs- 
boiektc  der  k.  Akademie  (Wien),  92,  lU,  22,  i88ü  und  BS,  lU  (Soodcmbdrnck),  1887; 
MtUkr  nod  KUder,  siehe  S.  4I.  ^  (4)  Vergleiche  SUmberg,  l'athologie  der  i'rimitr' 
fffcrmknngeft   des    lymphatbchen  Apparates  etc.»  S.  75,  Bergmann,    1905. 
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cleitcr  Erythrozytenzahl  (Siehe  S.  46),  Der  Verlauf  ist  chronisch;  doch 
kommen  Falle  mit  akutem  fieberhaften  Verlaufe  vor(i}. 

Edilc  Leukiimic  ist  eine  HypcrpliLsic  der  hümatopocU^chen  Organe,  die  ru  einer 
projjrcdäeiUcn  Vcrmehrunfj  normaler  und  Ausschwemniung  unreifer  T.eiikozytcnformcn  im 
Btutc  führt.  Kehlt  dic?c  Vcrmdvrun^  der  Leukozyten  im  Blutet  dann  handelt  es  sich 
um  [Tenuine  I'sctidoleukämie^  wälirend  als  symptomatLsche  Pseudoleoklimic  eine  leukKmie^ 
ähnliche,  aber  nicht  leukämtsiche  Vennehrung  normaler  oder  das  Auftrelen  pathoio|rischcr 
Blutzellen  infolge  neoplaslischcr,  nicht  einfach  hyperplaslischer  Wuclierung  kuko- 
hlasti?;chcn  Gewebes  m  bcjtcicbncn  ist.  Neben  der  oben  beschriebenen  typischen  Fomi 
der  Leukümie  gibt  es  noch  eine  frÖOere  Anzahl  von  atypischen  Formen,  bei 
deneu  das  eine  oder  andere,  ja  auch  mehrere  Charakteristika  fehlen.  Ihre  Zugehörigkeit 
iiir  Lcukitmic  dokumentiert  sich  erstens  dadurch  ^  daß  atypische  Formen  in  typische 
oder    umgekehrt    sich    umwandeln    oder    durch    die    Behandlung   (z.  B.    Röntgenstrahlen) 
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Leukümiftchet  Blut, 
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sich  Überfilhrcn  lassen  und  xweitens  durch  den  Befund  mycloider  Hyperplasie  bei  der 
Obduktion.  Wir  können  da  finden  t.  B.  eine  fehlende  Vermehrung  der  eosinophilen 
und  Ma^it'Zellen  oder  eine  nur  geringe  absolute  Vermehrung  der  Leukozyten  im  Blute 
(s  üb  leukämische  Leukämie)  oder  sogar  normale  Leukozyten  werte  (aleukämische 
Leukämie,  medullUrc  l'seudoleukamie,  das  latente  Vorntadium  der  Leukämie)  bei 
charakteristischem  histologischen  Befund  oder  in  anderen  Fällen  wieder  eine  durch  die 
leukämische  Noxe  erzeugte  megaloblastische  (also  der  durch  die  Noxe  der  perniziösen 
Anämie  hervorgerufenen  ähnliche  oder  gleiche)  Degeneration  des  eryth  roh  lastischen  Ge- 
webes neben  der  h^^tcrpl astischen  des  leukob lastischen  Apparates  (im  Blutbild  demnach 
neben  unreifen  Granulozyten  auch  Megaloblasten  und  hochgradigste  Oligocytosis  rubraf 
also  leukämüichcr  und  perniziös-anämischer  Bluthefurid-^-Leukanäniic)^  ferner  ein  vollstän- 
diges Zurücktreten  der  polynuklearen  Elemente,  so  daß  nur  neutrophilc  Myelozyten  respek- 
tive Promyelozyten  neben  den  al lerjüngsten  Stadien  derselben  ohne  Granulationen  {Myelo- 
blasten, Lymphoidy-cllen)  im  Blute  sich  Rndcn  (Lymphoidzcllcnlcukämie),  und  endlich 
einen  akuten  Verlauf  statt  des  typischen  chronischen  (akute  mycloide  Leukämie),  die  sich 

(l)  Vergleiche  Magft,  Wiener  klinische  Wochcm^chrift,  fB^  Nr.  4«»,   1906, 
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durch  das  Fehlen  der  \  crmelirung  der  eosinophilen  und  Mastzellen,  starke  Herabsetzung  der 
Zahl  der  Erythrozyten,  Auftreten  von  Meg^a loblasten  nnd  fieberhaften  Verlauf  auszeichnet, 
Atj-pisch  kann  eine  typische  LeukJlmic  auch  werden  unter  dem  Ein  llusse  der  Röntgenstrahlen 
(Siehe S. 48),  aber  auch  unter  dem  Einfluß  vtän  Arsen  und  verschiedener  Infektionskrank- 
heiten. E.  A>invj(t)liat  einen  solchen  Fall  aus  meiner  Klinik  publiziert.  Es  sisticrt  dann  lucrst 
die  Mastiellen-  und  eosinophile  Zcllbildung^  dann  bleiben  die  typischen  breitrandigen  Mark- 
xellenf  später  die  schmalrandip^en  jungen  Fort^  endlich  auch  die  Splenozyten»  so  daß  nur 
eine  Lymphoidzellcnf Myeloblasten jUeukanne  resultiert  t  deren  Blutbdd  der  makrolyniptho- 
»jtjschcn  Lymphämie  ( Naig€li)  gleicht,  womit  die  medulläre  in  eine  lymphatische  Leukämie 
Bberge^angen  bt.  In  andcjcn  Fällen  sehen  wir  nur  quantitative  Besserung  bei  <|ualitaliv 
gtcicbbleibendem  Blutbildc  (leukopenijichc  Leukämie,  Übergang  in  medulläre  rscudoleukllmie, 
Kemissionspscudoleukämie).  Diese  rscudoleukämic  kann  schließlich  in  eine  aplastischc 
medulläre  rseudolcukämie   mit   atropliischem    Mark-    und  Milzparcnchym    übergehen  {also 


Fi«.  17, 


EostnophUe  ZellcD  «tc^  aus  leuLafflischcm  EHlluie. 

in  myelophthisischc,  pseudopernixiösc  Anämie).  Gerade  so  wie  eine  typische 
myeloide  Leukämie  in  eine  Makrolymphozyten-Lyniphämie  oder  in  eine  medulläre  Pseudo- 
lenklmie  fi.  e,  leukopenbcbe  medulläre  Leukämie)  oder  pseudopemiziöse  Anämie  übergehen 
kann,  ebenso  wurde  auch  die  Entwicklung  einer  Leukämie  aus  einer  medullären  Pscudo- 
leukäJiiie,  welche  vermutlich  das  latente  Vorstadium  der  meisten  mycloiden  Leukämien  ist, 
oder  einer  fiseudo|>erniziösen  Anämie  oder  einer  lymphatischen  (Anaemia  lymphatica)  oder 
einer  lienalen  Pseudoleokämie  (Anaemia  splenica)  oder  einer  lymphatischen  Leukämie 
beobichtcL  Die  medulläre  Fscudoleukäniie  zeigt  entweder  einen  normalen  BIul- 
befund  oder  einen  qualitativ  leukämischen  mit  Leukopenie  oder  geringer  Leukozytose. 
Ab  Jeukämoide  Erkrankungen  wären  aufzufassen  noch  die  sogenannte  Anacmia 
iptcatca,  Anaemia  intanlum  pseudoleuk&cmica  (Siebe  S.  52)  und  die  osteo- 
tklcrotifche  Leukämie,  Letztere  ist  vielleicht  eine  entzündlich  granulomatöse,  also 
lymptomatisclie  Fseudolciikämie  mit  Myelozytose,  eine  Erkläniriig^  die  sich  mit  meiner  Auf* 
Mii|^  einer  bestimmten  Form  von  Myelotythamie  deckt  (Siehe  S.  54).  Alle  sind  gekcnn- 
dinet  dtircb  das  Auftreten  einer  größeren  Zahl  von  Myelozyten  im  Blute ^  während 
woige  (meistens  ncutrophilc)  Myelozyten  im  Blute  bei  jeder  Reizung  des  Knochenmarkes 


(1)  ^.  KroHi,  Präger  medijinische  Wochenschrift,  24,  52  j,  1899;  siehe  E.  Adlet»  S.  47. 
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wie  bei  Infektionskrankheiten,  bei  schwersten  und  perniziösen  Anämien,  in  größerer  Zahl 
aber  auch  bei  symptomatischer  medullärer  Pseudoleukämie,  also  z.  B.  bei 
Metastasenbildun^T  im  Knochenmark  (sowohl  von  Sarkomen  als  auch  Karzinomen),  bei 
malignen  Tumoren,  in  seltenen  Fällen  übrigens  auch  ohne  Knochenmarkmetastasen  etc. 
auftreten  können  (i). 

B.  Die  Lymphozytenleukämie  (Lymphämie)  ist  charakte- 
risiert durch  die  relative  und  absolute  Vermehrung  der 
Lymphozyten,  zu  der  noch  als  Ausdruck  des  Reizes  lympho- 
matöser  Metastasen  im  Knochenmark  geringfügige  (symptomatische) 
Myelozytose  treten  kann. 

Die  Bildung  von  Lymphomen  (einfache  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes, 
mit  gutartigem  Wachstum)  kann  entweder  chronische  oder  akute  Lymphämie  zur  Folge 
haben.  Bei  chronischer  Lymphämie  finden  wir  in  typischen  Fällen  neben  nur  sehr 
geringer  Anämie  (sehr  wenigen  Normoblastcn)  die  kleinen  Lymphozyten  relativ  und 
absolut  enorm  vermehrt,  neben  spärlichen  großen  Lymphozyten  (chronische  Mikrolympho- 
zytenlymphämie),  während  nur  selten  in  atypischen  Fällen  die  kleinen  Lymphozyten 
gegenüber  den  großen  zurücktreten  (chronische  Makrolymphozytenlymphämie)  oder 
größere  Mengen  von  Myelozyten  auftreten  oder  sich  die  morphologischen  Typen  der  per- 
niziösen Anämie  oder  Riesenzellen  (Mcgakaryozyten)  finden.  Mit  zunehmender  Ver- 
schlimmerung kann  übrigens  eine  kleinzellige  Lymphämie  in  eine  großzellige  übergehen, 
ebenso  >*-ic  myeloide  Leukämie  in  Lymphoidzellcnleukämie  (Makrolymphämie)  (Siehe  S.  48). 
Als  V'orstadium  der  chronischen  Lymphämie  hat  die  lymphatische  Pseudoleukämie  mit 
quantitativ  normalem  oder  leukopenischem  Blutbefund  zu  gelten,  der  entweder  auch 
qualitativ  normal  ist  oder  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten  aufweist.  Die  akuten 
Lymphämien  sind  charakterisiert  durch  den  akuten  Verlauf  und  das  Auftreten  von 
großen  Lymphozyten  in  absolut,  manchmal  nur  relativ  vermehrter  Menge. 
Selten  sind  akute  kleinzellige  Lymphämien.  Streng  von  der  lymphatischen  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  zu  trennen  ist  die  Lymphozytose  (relativ  oder  absolut)  bei 
Chlorombildung  und  der  lokalen  oder  generalisierten  Lymphosarkombildung, 
wobei  das  Blutbild  übrigens  auch  normal  sein  kann.  Symptomatische,  relative  und 
absolute  Lymphozytose  finden  wir  auch  bei  den  pseudoleukämieähnlichen  AfTektionen, 
die  durch  luetische  oder  tuberkulöse  Granulonibildung  im  lymphoblastischen  Apparate,  die 
auch  generalisiert   sein  kann,  hervorgerufen  werden  (2). 

In  einzelnen  Fällen  sind  auch  Kristalle  (Charcot,  Robin,  VulpianJ[i) 
im  Blute  bei  Leukämie  gefunden  worden.  Ncuma?in  (4)  führt  ihre  Ent- 
stehung auf  das  Knochenmark  zurück  und  beschreibt  sie  als  farblose, 
glänzende,  langgezogene  Oktaeder  (Schreiner)  {^.  Nach  Nemnann{6) 
sollen  dieselben  bei  der  sogenannten  lienalen  und  lymphatischen  Leukämie 
fehlen.  Der  Befund  scheint  selten  zu  sein.  Ich  habe  die  Kristalle  trotz 
zahlreicher,  dorthin  gerichteter  Untersuchungen  im  frischen  Blute 
niemals  gesehen.    Wahrscheinlich  treten  sie  erst  bei  längerem  Stehen 


(i)  Vergleiche  Pappenheim,  Folia  haematologica,  5,  435,  190O.  —  (2)  Vergleiche 
Grawttz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes,  8.395,  3.  Auflage,  Thieme,  Leipzig,  190O.  — 
(3)  Charcot,  Robin  und  Vidpian,  Gazette  m^dicale,  1853  und  Gazette  hebdomadaire, 
18O0,  zitiert  nach  Schauschors  Inaug.-Dissert.,  Göttingen,  1873.  —  (4)  Neumann,  Archiv 
für  mikroskopische  Anatomie,  2,  18OO.  —  ($)  Schreiner,  Liebigs  Annalen,  194,  08, 
1878;  daselbst  auch  ausführliche  Literaturangaben.  —  (6)  Neumann,  Virchows  Archiv,  116, 
318,   1889. 
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des  Blutes  auf(i).   Pruss{2)  fand  sie  im  frischen  Blute  Leukämischer, 
IVi'stphal [2t)  in  den  lebenden  Organen  solcher  Kranken  (4). 

Nach  Angaben  von  Gumprechf  (5)  und  anderen  soll  sich  bei  der  Leukämie  vielfach 
Leukozytendegeneration  6nden.  Es  bedürfen  aber  diese  Beobachtungen  noch  sehr  der  Klärung 
und  Sichtung.  Es  muß  deshalb  dahingestellt  bleiben,  inwieweit  man  das  Recht  hat,  die  histo- 
logischen Befunde,  auf  welchen  jene  Angaben  beruhen,  auf  Degenerationsvorgänge  zu  beziehen. 

So  leicht  es  nun  ist,  einen  ausgesprochenen  Fall  von  Leukämie 
mittelst  des  Mikroskopes  zu  diagnostizieren,  so  schwierig  ist  es  bisweilen, 
den  Beginn  einer  leukämischen  Veränderung  des  Blutes  aus  der  Ver- 
mehrung der  weißen  Blutzellen  zu  bestimmen  (Siehe  S.  43).  Daß  man 
aber  nicht  berechtigt  ist,  einem  solchen  Befunde,  also  allein  aus 
der  Zahl  der  Leukozyten  die  Diagnose  »Leukämie«  zu  stellen,  zeigten 
schon  meine  Beobachtungen  über  die  Anämien  bei  Kindern,  bei 
welchen  Verhältnisse  wie  i  :  12,  i  :  17,  \\2q\%k  JakschißW  gefunden 
wurden.  Es  erhellte  weiter  aus  einem  Befunde,  welchen  ich  bei  einem 
Erwachsenen  verzeichnet  habe:  das  Verhältnis  der  weißen  Blutzellen 
zu  den  roten  betrug  i  :  7*3,  und  dennoch  handelte  es  sich  um  keine 
Leukämie  (7)  (8).  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Sachlage,  wenn 
der  Arzt  vor  der  Frage  steht,  ob  es  sich  um  eine  vorübergehende 
Leukozytose  oder  um  eine  beginnende  Leukämie  handelt. 

Aus  dem  oben  Angeführten  ergibt  sich,  daß  die  Diagnose  einer 
beginnenden  Leukämie  aus  dem  Blutbilde  nur  im  gefärbten  Präparate 
sich  machen  läßt. 

Nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  hat  für  die  Diagnose  einer 
Form  der  Leukämie,  nämlich  der  myeloiden,  das  größte  diagnostische 
Gewicht  das  Auftreten  der  atypischen  Leukozytenformen,  vor  allem 
der  Myelozyten  (Markzellen  [Siehe  S.  47)],  jedoch  auch  dieses  Symptom 
ist  vieldeutig,  da  es  in  letzter  Linie  nur  für  eine  Erkrankung  des 
Knochenmarkes  spricht  (Siehe  S.  49).  Für  die  zweite  Hauptform, 
die  lymphatische,  ist  charakteristisch  die  absolute  und  relative  Ver- 
mehrung der  Lymphozyten.  Aber  auch  die  Lymphozytose  ist  nicht 
eindeutig  und  wird  schließlich  in  allen  Fällen  die  klinische  Beob- 
achtung (Siehe  S.  49  und  S.  50)  maßgebend  sein. 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  der  Leukämie  ist  zu  erwähnen,  daß 
nach  L(nuits[g)  Beobachtungen,  welche  aber  bis  jetzt  nicht  allgemeine 

(l)  Vergleiche  IVagner,  Archiv  für  Heilkunde,  18O2.  —  (2)  Pnas,  bei  Westphal.  — 
{l)  ll'estphal,  Archiv  für  klinische  Medizin,  47,  614,  1891.  —  (4)  Näheres  über  ihr 
chemisches  Verhalten,  Vorkommen  im  Auswurfe,  Stuhl-  und  Samenflüssigkeit  siehe  die 
Abschnitte  IV',  VI,  IX.  —  (5)  Gumprecht,  Archiv  für  klinische  Medizin,  57,  523,  1896; 
Limtl  Gulland,  siehe  S.  40,  weiter  Decastello  und  Hof  bau  er ,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  39  (Sonderabdruck),  1900.  —  (^)v.Jaksch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2, 
435t  45^1  1889,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  /5,  404,  1890.  -  -  (7)  Palma,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1B,  703,  1892.  —  (%)  MülUr  und  Küiier,  siehe  S.  41.  - 
(9i  Lihoit,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  18,  272,  278,  280,  Wies- 
baden, 1900  und  Zeitschrift  für  Heilkunde,  71,  2 50,   1900. 
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Anerkennung  fanden  —  insbesondere  war  es  Turk(\)^  der  dieselben 
bekämpfte  —  bei  der  myeloiden  Form  der  Leukämie  im  Blute 
Amöben  sich  finden  sollen,  welche  Löu*//  für  die  Erreger  der  Leukämie 
ansieht.  Ii.  Kratfs(2)  hat  in  5  Fällen  %'on  myeloider  Leukämie  eigen- 
artige Gebilde  im  Blute  gesehen,  welche  am  heizbaren  Objekttische 
Lokomotion  zeigten  und  amöbenartigen  Gebilden  ähnlich  sind.  Ich 
habe  mich  selbst  davon  überzeugt,  daß  derartige  Gebilde,  welche  im 
Blute  anderer  Erkrankter  sich  nicht  finden,  im  leukämischen  Blute 
vorkommen. 

II.  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica.  Eine  ganz  besondereForm 

der  Bluterkrankung  habe  ich  (3)  beim  Kinde  beschrieben.  L(/f}s(4) 
hat  weitere  Mitteilungen  über  das  morphologische  Verhalten  des 
B 1  u tes  ge m  ac  h t ,  und  du  rc h  L uset  ( 5 } ,  Hack  ( 6 )  und  Seh L sifigcr  { 6) , 
Monit{y)  und  ßir^gfim{j)  wurde  auf  Grund  weiteren  klinischen 
Materiales  die  Existenz  eines  derartigen  Krankheitsbildes  bestätigt. 
Das  Wesentliche  des  Blutbefundes  bildet  eine  enorme  Abnahme  der 
Zahl  der  zelligen  Elemente  des  Blutes.  In  einer  Beobachtung  betrug 
die  Zahl  der  roten  Blutzellen  bloß  820,000,  die  der  weißen  54,666. 
Die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  ist  vermehrt,  jedoch  erreicht  die 
Leukozytose  nicht  so  hohe  Grade  wie  bei  der  Leukämie  und  ist  auch 
nicht  so  progredient.  Dagegen  sind  die  Leukozyten  durch  einen  sehr 
großen  Formenreichtum  und  durch  ihre  Größe  ausgezeichnet,  die  poly* 
nuklearen  Formen  beherrschen  das  Blutbild.  Die  roten  Blutzellen 
zeigen  hochgradige  Poikilozytose  (Vergleiche  S.  29) ,  femer  farblose 
Einschlüsse,  welche  ich  Rir  eine  Art  der  Poikilozytose  halte  (Ver- 
gleiche Fig.  12),  Man  findet  weiße  Blutzellen,  welche  in  ihrem  Proto- 
plasma rote  Blutzellcn  und  Bruchstücke  von  roten  Blutzellen  einge- 
schlossen enthalten,  dann  spärliche  eosinophile  Kömchen  führende 
Leukozyten,  Schließlich  sieht  man  kernhakige  rote  Blutzellen  (Ver- 
gleiche Fig.  13  und  18),  wie  Loos  und  Luzit  angegeben  haben  und 
ich  bestätigen  kann. 

BekanntUch  funieii  sich  im  fötalen  Leben  nur  kernhaltige  Blutzellen  (Normob lasten) 
(Siehe  S.  33)  im  Kreislaufe  und  machen  diese,  wie  Haycm  {%)  nachgewiesen  hat^  erst  im 
siebenten   Monate  den  gefärbten^  kernlosen  Erythrozyten  Platz. 


(l)  Türk,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  Nr,  13  (Sonderabdrack)i  tQOO.  -^ 
(2)  £,  Kraus,  Berichte  tlcs  Kon^Tesseä  für  innere  Medizin.  f7,  185,  1S99»  —  (3)  1*.  yaksck^ 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  435,  4Sb|  1S89;  Prag^cr  medizinische  Wochenschrift, 
15,  387,  403,  414,  l8qo.  —  (4)  L&os,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  27,  1891.  — 
(5)  Ztfs^A  Etüde  sur  Ics  andmies  de  la  preniifere  cnfünce  et  stir  Tan^mie  infantile^  pseud«>* 
Icucemique^  Steinheil,  l^aris,  1891*  —  (6)  Ilihk  und  Stk/tsmgtr .  siehe  S.  7.  —  (7)  M&nii 
und  Beri;i^ün,  Die  chronische  Antimie  im  Kindcsaltcr,  F.  C.  W.  Vogc!»  Leipzig,  lSc>2| 
und  Mtmti,  Wiener  Klinik,  S.  80,  ürban  &  Schwancnbcrg ,  Wien,  l8(|8.  —  (8)  Hayem, 
Du  sang  et  ses  ah^rations  anatomiiiucs  etc.  tind  Gazette  des  höpitaux^  Nr.  113,  i88<)« 
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Keines  dieser  angeführten  Momente  ist  für  sich  allein  für  die  in 
Rede  stehende  Bluterkrankung  charakteristisch,  was  am  besten  daraus 
erhellt,  daß  man  kernhaltige,  rote  Blotkorpcrchen  bei  Leukämie,  bei 
perniziöser  Anämie  und  in  neuerer  Zeit  auch  bei  Purpura  haemorrhagica 
gefunden  hat  fSpictsckka)[i).  Ich  beobachtete  bei  einem  Falle  von 
rheumatischer  Perikarditis  mit  multiplen  Hämorrhagien  (Peliosis  rheu- 
matica)  in  ungewöhnlich  großer  Anzahl  kernhaltige  rote  Blutzellen, 
ja  es  fanden  sich  in  jedem  gefärbten  Blutpräparatc  derartige  Bildungen 
in  großer  Menge  (2).  Man  wird  deshalb  aus  dem  hier  angegebenen 
Blutbefunde  die  Diagnose  Anaemia  infantum  pseudoleukaemica  nicht 
mit  Sicherheit  stellen  können,  sondern  es  gehören  dazu   noch   andere 

Hg,  18. 
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Blutbefoixi  bei  Anaefniii  iitfiintuin  pwnidoleukacmlca. 

klinische  Symptome,  als  Schwellung  der  Milz  etc.,  deren  Besprechung 
jedoch  nicht  hierher  gehört.  Ich  muß  noch  erwähnen,  daß  die  m  Rede 
stehende  Aflfektion  eine  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Blutbcfuode  bei 
Leukämie  hat,  doch  unterscheidet  sie  sich  dadurch  von  derselben,  daß 
bei  dieser  Erkrankung  die  Zahl  der  zelligen  Elemente  und  der  Hämo- 
globingehalt niemals  so  niedrige  Werte  zeigen  wie  bei  der  Anaemia 
infantum  pseudoleukaemica.  Nach  £/ir//c/i(^)  und  L(isanis{^)  findet 
man  bei  dieser  Alfektion  ebenso  wie  bei  der  Leukämie  mononukleäre 
eosinophile  Myelozyten  im  Blute,  An  der  Existenz  einer  derartigen,  mit 
ganz  besonderen  Symptomen  ausgestatteten  Bluterkrankung  im  Kindes- 


{%}  S/ivViseAJta.  Archiv  fUr  Dcmmtülogic  und  Sj-philis,  23,  205,  1S91.  —  (2)  /V/Äi-t, 
Wiener  klini<che  Wochenschrift»  Nr.  19  (Sondcrabtiruck),  1896.  —  (3)  EMr/sVA  und  Lmarns, 
t  c5?,52,  «ehe  S.  18. 
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alter  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln  (i),  und  möchte  ich  diesbezüglich  auf 
die  Beobachtungen  von  F(nulcr[2)^  Bi4chan  und  Mc' Gibbon  [2!)^  femer 
E.  Weil[^)  und  A.  Clerc[^  verweisen.  Nach  Lchndorfs[$)  Auffassung  soll 
diese  Erkrankung  die  Säuglingsleukämie  darstellen.  Jedenfalls  gehört 
sie  zu  den  leukämoiden  Erkrankungen  (Siehe  S.  49). 

12.  Myelozythämie.  Hierher  gehört  noch  ein  Krankheitsbild,  welches 
ich  (6)  beschrieben  habe  und  das  nach  meiner  Meinung  von  der 
Leukämie  zu  trennen  ist,  wenngleich  zahlreiche  Kollegen,  als  Chian, 
Stemberg,  der  Anschauung  sind,  es  handle  sich  nur  um  eine  besondere 
Form  der  Leukämie.  Dieses  Krankheitsbild  ist  durch  folgende  Sym- 
ptome charakterisiert:  Multiple  Periostitis,  Myelozythämie  und  Milz- 
tumor. Französische  Autoren,  als  i:.  Weil{y)y  A.  Clcrc{j\  haben  übrigens 
das  Vorkommen  eines  derartigen  Krankheitsbildes  bestätigt.  Ich  zweifle 
nicht,  daß  früher  oder  später  dieses  Krankheitsbild  von  der  Leukämie 
abgetrennt  werden  wird  (Siehe  S.  49). 

13.  Blutbefund  bei  Chlorose  (8).  Wenn  auch  ganz  bestimmte  Ver- 
änderungen des  Blutes,  die  gestatten  würden,  die  Diagnose  aus  der 
mikroskopischen  Besichtigung  des  Blutes  zu  machen,  dieser  Krankheit 
nicht  zukommen ,  so  zeigt  sie  im  Gegensatze  zu  einer  einfachen 
Oligozythämie  oder  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  perniziöser 
Anämie  doch  so  hervorragende  Differenzen  im  Befunde,  dafl  die 
Zusammenstellung  derselben  nicht  ohne  Interesse  erscheint.  Vor  allem 
ist  das  Blut  Chlorotischer  durch  eine  hellere  Farbe  ausgezeichnet, 
ohne  daß  sonst  seine  physikalischen  Eigenschaften  eine  wesentliche 
Änderung  erlitten  hätten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  abnorme  Blässe 
der   roten   Elemente    ohne    sehr    beträchtliche    Abnahme    derselben. 

(i)  V^ergleiche  /'.  Fr.  Müller y  Zcntralblatt  fiir  allgemeine  Pathologie  und  patholo- 
gische Anatomie»  5,  553,  601,  1894;  Monti  und  Berggrün ^  siehe  S.  52;  Alt  und  Weiss, 
Zentralblalt  für  die  medizinischen  Wissenschaften  (Sonderabdruck),  1892;  Loos,  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde»  39,  331,  1895;  Katidnitz,  Fischl,  Epstein,  v.Jakschy  Prager  medi- 
zinische Wochenschrift,  19,  6,  1894.  —  (2)  Fmvlcr,  British  Medical  Journal  (Sonder- 
abdruck), Sept.  6,  1902.  —  [j^  Buchan  und  Mc' Gibbon,  The  Scottish  Medical  and  Surgical 
Journal  (Sonderabdruck),  September  1906.  —  (4)  E.  Weil  und  A.  Clerc,  Revue  mens,  des 
maladies  de  l'enfance,  1903  und  Bulletin  de  laSoci^t^  de  Pädiatrie  de  Paris  (Sonderabdruck), 
1902.  —  (5)  Lehndorf,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  60  (Sonderabdruck).  —  (6)  v.  yaksch, 
Prager  medizinische  Wochenschrift,  26,  2»  1901,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  22,  259,  1901.  — 
(7)  E.  Weil  und  A.  Clerc,  Archives  g^n^rales  de  M^decine,  79,  560,  1902,  Semaine  m^dicale 
(Sonderabdruck),  1902 ;  vergleiche  Hirschfeld  und  Alexander,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, Nr.  II  (Sonderabdruck),  1902;  Linvit,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie,  7,  76,  190 1;  A.  Pappenheim,  Folia  haematologica ,  3,  435 
(Referat),  1906.  —  (8)  Vergleiche /'.  ZTö^/^-Ä-^'/^r,  Handbuch  der  physiologischen  Chemie, 
S.  476,  Hirschwald,  Berlin,  1881;  Immermann,  v.  Zicmssens  Handbuch,  13,  II.  Hälfte, 
S.  274,  II.  Auflage,  Leipzig,  1879. 
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Bei  Anwendung  der  Zählmethoden  und  Hämoglobinbestimmungen 
konstatiert  man  demnach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe 
Abnahme  der  roten  Blutzellen  neben  einer  beträchtlichen  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  (i).  Aus  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen (45  Beobachtungsreihen)  ergeben  sich  —  und  zwar  für 
typische  Fälle  von  Chlorose  bei  Eintritt  in  die  Behandlung  —  für  die 
Zahl  der  roten  Blutzellen  Werte ,  die  zwischen  6,490.000 — 2,220.000, 
für  die  der  Leukozyten  solche,  die  zwischen  14.000 — 4000  im  Kubik- 
millimeter  Blutes  liegen,  während  der  Hämoglobingehalt  ungewöhnlich 
niedere  Werte  zeigte;  nur  in  einem  Falle  betrug  er  78^  in  100^, 
sonst  bewegte  er  sich  stets  zwischen  5*6 — 2'8®/o.  Nach  Hohe  {2)  findet 
sich  eine  Verminderung  des  Stickstoffgehaltes  der  roten  Blutzellen  bei 
Chlorose.  Ich  möchte,  indem  ich  allerdings  etwas  schematisiere,  als 
wesentlichsten  Befund  bei  Chlorose  hinstellen :  Beträchtliche  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  neben  geringer  Abnahme  der 
zelligen  Elemente  des  Blutes  bisweilen  mit,  bisweilen  ohne  relative 
Zunahme  der  Leukozyten.  Außerdem  findet  sich  im  Blute  bei  Chlorose 
häufig  Poikilozytose,  bisweilen  polychromatophile  und  kömige  Degene- 
ration, nicht  selten  auch  die  als  Mikrozyten  und  Megalozyten  beschriebenen 
Bildungen.  Auch  in  typischen  Fällen  von  Chlorose  finden  sich  kern- 
haltige, rote  Blutzellen.  Übrigens  kommen  Fälle  von  Chlorose  vor, 
welche  durch  die  enorme  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutzellen 
sich  auszeichnen,  so  daß  der  Blutbefund  dem,  welchen  wir  bei  der 
perniziösen  Anämie  zu  beschreiben  haben,  nahe  kommt.  Vielleicht 
gehört  hierher  der  interessante  Fall,  den  Liizet^'^  beschrieben  hat. 

Nach  Gratber  und  Peiper  soll  sich  bei  der  Chlorose  konstant  eine  Vermehrung  der 
Alkaleszcnz  des  Blutes  vorfinden.  Ich  konnte  in  zahlreichen  Fällen  eine  Vermindenmg  der 
Alkaleszenz  konstatieren. 

14.  Blutbefund  bei  perniziöser  Anämie  (4)-  Ganz  anders  stellen 
sich  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  perniziöser  Anämie  dar. 

Bei  makroskopischer  Besichtigung  zeigt  das  Blut  die  bereits  bei 
der  Oligozythämie  besprochenen  physikalischen  Veränderungen :  Es  ist 
dünnflüssig,  ungemein  blaß  usw.  (Vergleiche  S.  12.)  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  sieht  man  eine  geradezu  enorme  Verminderung 
der   roten   Blutzellen    des   Blutes,    wie    sie   selbst    in    den   schwersten 


(i)  Reifucke,  siehe  S.  Ii»  Sadler,  siehe  S.  13.  —  (2)  Hoke,  Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, 72,  250,  1901.  —  (3)  Luzet,  La  France  m^dicale,  57,  450,  1890.  —  (4)  Vergleiche 
Immtrmann,  v.  Ziemssens  Handbuch,  /5,  IL  Hälfte,  S.  350,  IL  Aufl.,  1879;  die  Monographie 
Ton  Eichhorst  über  perniziöse  Anämie,  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1878;  Quincke,  siehe  S.  30; 
luicuhe.  Die  Anämie,  Christiania,  1883;  Rindfleisch,  Virchows  Archiv,  121,  17Ö,  1890; 
Dewd,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  28,  954  (Referat),  1890;  Fr.  A.  Hoff- 
mann,  Lehrbuch  der  Konstitutionskrankheiten,  S.  38,  Enke,  Stuttgart,  1893;  Ehrlich 
und  Lasarus,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  von  Nothnagel,  8,  i,  H,  87,  Wien» 
Holder,  1899;   GraTiüitz,  siehe  S.  50. 
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Formen  gewöhnlicher  Anämie  nie  gefunden  wird.  Nach  Beob- 
achtungen von  Laac/fi'  kann  die  Anzahl  derselben  bis  auf  360.000 
im  Kubikmillimeter  Blutes  sinken. 

Auf  meiner  Klinik  wiirtlcn  von  Sa4iier(l)  in  solclicn  Fällen  872.000—562.000  rote 
ElntzeDen  (kleinste  Zahl)  gefunden*  In  vier  weiteren  Fällen  von  perniziöser  Anämie, 
welche  alle  durch  die  Sektion  bestätigt  wurden^  war  die  kleinste  Zahl,  welche  wir 
konstatierten,  im  Kubikmillimeter  Blutes  im  ersten:  971.875,  im  zweiten:  5I2,000| 
im  dritten  desgleichen:  51 2.000 ,  im  vierten:  440.000.  Alle  diese  Zahlen  wurden 
weniijc  Tage  bis  Stunden  vor  dem  Tode  erhoben,  woraus  fol^jt*  daß  ein  Sinken  unter 
eine  Million  für  die  Dauer  des  Lebens  bei  dieser  Erkrankung  eine  äußerst  ongtlnstige 
Prognose  gibt. 

Dabei  sind  aber  die  einzelnen  roten  Blutzcllen  von  verschiedener 
Größe  (Anisozytose).  Man  findet  im  Blute  rote  Blutzellcn ,  welche 
einen  Durchmesser  von  10-15  |^  haben  (Megalozyten)  und  noch 
kleinere  Formen  (Mikrozyten),  w  ährend  der  Durchmesser  der  normalen 
roten  Blutzelle  65 — 9a  (Normozyten)  beträgt. 

Um  die  Größe  des  Durchmessers  der  Blutkörperchen  zu  ermitteln,  ist  es  nach  den 
Angaben  von  Lmti'h^{2)  und  Grtt^/teris)  am  besten,  die  Methode  der  »trockenen«  Messung 
zu  verwenden*  Fußend  auf  die  Beobachtung  von  C,  Schmtäi ,  daß  Blutkörperchen,  rasch 
getrocknet,  dauernd  ihre  Form  bewahren,  ging  Laache  folgendermaßen  vor:  Ein  etwas 
erwilmiler  Objekltrltgcr  wird  über  einen  hervorquellenden,  sehr  kleinen  Bluttropfen  rasch 
und  sanft  hinweggeführt.  Das  Blut  trocknet  schnell  ein.  Man  findet  dann  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  die  Blutkörperchen  als  bikonkave  Scheibchen  einzeln  neben- 
einander liegend  und  kann  mittelst  der  bekannten  mikrometrischen  Apparate  (Okular' 
mikronietcr)  den  Durchmesser  leicht  bestimmen.  Derselbe  schwankt  im  normalen  Blute 
zwischen  t>'5,  67  bis  90,  94  11.  (4)  (5). 

Dabei  findet  man  Poikilozytose  (Siehe  S.  29  und  Fig.  11,  12,  13), 
polychromatophile  (Siehe  S.  31  und  Fig,  13)  und  körnige  Degeneration 
(punktierte  Erythrozyten)  [Siehe  S.  32  und  Fig.  13].  Als  wichtiges 
Kriterium  der  perniziösen  Anämie  ist  ferner  die  zueist  von  Hajrmiß) 
beobachtete  Eigenschaft  eines  solchen  Blutes  zu  erwähnen  ^  daß  der 
Färbeindex  größer  als  i  ist,  also  das  einzelne  rote  Blutkörperchen 
an  Hämoglobin  reicher  ist  als  das  normale. 

Unter  Kitibcindex  versteht  man  die  Färbekrail  des  einzelnen  Erythrozyten* 
Farbeindex  :=  I  bedeutet  den  normalen  Hümoglobingehalt  des  einielncn  roten  Blut- 
körperchens, z.B.  14^  HMmoglobin  bei  5,  oder  "J  g  bei  2  78  ^tdlionen  roter  Blutxellcn. 
Flrbelndex  unter  l  bedeutet  verminderten  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  roten  Blut- 
körperchen, z.  B*  7  if  Hämoglobin  bei  5  Millionen  roten,  Färbeindex  05  oder  j\'j  ,^ 
Hämoglobin,  2*/,  Millionen  roter  Färbeindex  gleichfalls  0*5.  FUrbeindex  über  t  bedeutet: 
erhöhten  Hitmoglobingehalt  des  roten  Blutkörperchens,  wenn  also  z,  B.  bei  einer  Zahl 
von  I  Million  roter  Blutzellen  nicht  2"8j  also  der  ent^iprechende  Wert,  sondern  ein  höherer, 
z.  B.  42,  gefunden  wird  (Färbeindex  i"5). 


(l)  SaJler,  siehe  S*  13;  vergleiche  Askanazy,  Zeilschrift  für  klinische  Medizin,  23, 
80,  1803;  H,  Fr.  Mii/Ur,  DeutF^chcs  Archiv  für  klinische  Medizin,  5t,  2S2 ,  1893; 
Slrauss  und  RohnsUin,  DicBlutzusammcnsetiung  etc.,  Berlin,  Hirschwald,  1901.  —  {2)Lt^che, 
stehe  S.  55»  —  (3)  Graebetf  siehe  S,  5.  —  (4)  \i.  =  oooi  mm.  —  (5)  Siehe  Graeötr,  S.  5, 
Grafttf  S,  29.  —  (ü)  Hayem,  siehe  S.  jo. 
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Diesem  erhöhten  Färbeindex  entspricht,  wie  ich  ( i )  gefunden  habe, 
auch  ein  vermehrter  Stickstoffgehalt  der  Erythro7,ytenmasse  (Hyper- 
albuminaemia  rubra). 

Eine  weitere,  seit  der  VerÖffentlichuTig  dieser  Publikation  ansgefiihrte  Beohachtungs- 
reihe  an  einem  Falle  von  peroiiiöser  Anitmie*  in  welchem  die  Autopsie  die  Diagnose 
bcstltiglei  hat  diese  Ans^chauung  bekräftigt.  Ich  führe  diese  —  wie  ich  glaube  —  sehr 
instruktive  Beobachtung  hier  siuf.  Der  Gehalt  der  nassen  roten  Blutzellcn  des  gesunden 
Menschen  bctrÄgt  nach  meinen  Angaben  5'52"/p  Stickstoff  =^  34'5''/q  Eiweiß;  \n  diesem 
Falle  von  perniziöser  Anämie»  welcher  einen  Jöjährigen  Sleindrucker  betraf,  wurden 
gefunden : 


DaSUA 


Zahl    der 


Id  100 jr  nassen  roteo  Blut- 
celleii  find  eathalteo 


wei&ea 


Bl&Uclkn  ifift  mm^ 


Hämo- 
glohiagehaU 


5/5.  J8<)4 
fa/s.  1894 


574jrN  =  35  7Q^EiweiÖ 
S-qij-N^jö'QS^  Eiweiß 
7*J2^  N^  45*30^  Eiweiß 


980.000 
612.000 
5 1 2.000 


Nach  Studien  von  Make  findet  sich  eine  Hypcralbuminacmia  rubra  auch  beim  Fieber 
£r6rf${2)  hat  eine  sehr  sorgftltige  Analyse  des  Blutes  einer  an  dieser  Krankheit  Leidenden 
ausgeführt,  durch  welche  das  Bestehen  einer  Hypalbuminose  nachgewiesen  wird.  Er  fand 
ferner  Bilirubm  im  Serum,  Eisen  im  Hämoglobin  freien  Serum  und  einen  den  normalen 
Eisengehalt  übersteigenden  Gehalt  'der  roten  Blutxellcn »  was  mit  der  mit  anderen  Me- 
thoden {Siehe  S»  5<j)  aufgefundenen  Größenzunahme  der  roten  Blutzellen  f  Hayem,  v,  Jaksch) 
in  gtatem  Einklänge  steht. 

Ich  bemerke  hierzu,  daß  die  aufgeführten  Zahlen  das  Mittel  von  je  zwei  Bestimmungen 
bilden.  Sehr  bemerkenswert  scheint  mir  die  Beobachtung  von  Hi/Vwifl«  (3),  welcher  bei 
pemiiiöser  Anämie  bei  ra5cliem  Trocknen  des  Blutes  bisweilen  das  Auftreten  von  rhom- 
bischen Hlmoglobinkristallen  beobachtete.  Das  Vorkommen  von  amorphem  Hlmatoidin 
im  frischen  Blute  findet  man  nicht  so  selten.  Ich  habe  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde, 
welche»  an  angeborener  S}7)hiUs  und  schwerem  Ikterus  litt,  einen  derartigen  Befund  im 
Btnte  konstatiert. 

Daneben  findet  man  noch  Normoblasten,  Mikroblasten  und  als 
charakteristisch  für  die  perniziöse  Anämie  Megalo{Giganto)blasten. 
Auch  diese  Formen  zeigen  die  verschiedenen  Arten  der  Degene- 
ration tSiehe  S.  32  und  Fig.  15),  dann  karyokinetische  Kemfiguren 
(Siehe  Fig.  13)  und  Karyolyse  (Siehe  Fig.  13)  (mehrere  Kernstücke). 
Die  Zahl  der  Leukozyten  ist  gewöhnlich  normal  oder  subnormal, 
ante  mortem  bisweilen  erhöht.  Man  findet  Lymphozytose,  außerdem 
Myelozyten,  gewöhnlich  mit  neutrophiler  Granulation  als  Reiz- 
erschcinungcn  des  Knochenmarkes.  Kommen  viele  Myelozyten,  also 
über  3 
Leukanämien 


— 4V0    vor,    so    gehört   die    Erkrankung    in    die    Gruppe    der 


(l)r.  JakscK  Zeitschrift  für  klinische  Median,  24.  42*)*  i8Q4'  —  (*)  ^r^«.  Zeitschrift 
fir  lÜJiiische  Medixin,  40,  2i»o,  iqoo;  vergleiche  A*«ot/»/,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
38^  477,   l<|01.   —  (3)  Copemati,  Lancct,   I,    I07O,    1887. 
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Die  diagnostisch  wichtigsten  V^erändcningen  des  Blutes  sind  der 
erhöhte  Färbeindex  bei  hochgradiger  Oligozy tose  ( i )  und  das  Auf- 
treten von  Megaloblasten, 

Im  Verlaufe  der  perniziösen  Anilmie  sind  wiederholt  teils  durch  Färbiinjj,  teils 
durch  Züchtung  Mikroorganismen  nachgewiesen  worden,  »o  von  FfSfhfl{2)  und  R\  Ad!er(2), 
In  drei  typischen,  mit  Sektion  helcjjteii  Kitllen  konnte  ich  nur  in  einem  Falle  durch  die 
Zöchtung&mcthoden  Kokken  im  Blute  nachweisen.  Vielleicht  handelte  es  sich  in  diesem 
positiven  Falle  um  einen  Versuchs  fehl  er,  da  die  Untersuchung  des  Leichenblutes  durch 
Kollcjren  N.  Chinri  ein  nci^ativcs  Resultat  ergab.  Aus  allcitem  scheint  hervorzu|Tchen, 
daö  unter  dem  uns  so  j^elttnfigen  Bilde  der  perniziösen  Anänne  wohl  verschiedene  Er- 
krankungen sich  berjren,  darunter  wohl  aucli  eine  Form  der  kryptogen elischeu  Sepsis 
(Fischd  und  A*ilef'K  welche  unter  dein   Bride  flcr  perniziösen  Anllmie  vcrUtuft  (3). 

15-  Blutbefund  nach  Blutverlusten  (posthäinorrhagische  Anämie). 
Nach  größeren  Blutverlusten  findet  man  unmittelbar  hernach  normale 
Verhältnisse;  nach  einer  7f — 1  Stunde  konstatiert  man  Verdünnung  des 
Blutes,  alsoOligozytose  bei  unverändertem  Färbeindex  und  Leukozytose, 
vorwiegend  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten;  in  den  späteren  Stadien 
treten  Normoblasten  und  rote  BhitKellen  mit  vermindertem  Färbeindex 
auf,  die  später  durch  normale  rote  Blutzellen  ersetzt  werden. 

16,  Blutbefund  bei  Infekt ions-  und  anderen  Krankheiten.  Unter 
dem  Einflüsse  verschiedener  Schädlichkeiten  finden  wir  regehnäßig 
die  Erscheinungen  der  Anämie  (Vergleiche  S.  ii)»  also  sowohl  Oligo- 
zythämie als  auch  Oligochromämie ,  ohne  daß  sonst  das  Blut  jene 
charakteristischen  Erscheinungen  und  Veränderungen  zeigt,  wie  sie  so- 
eben für  die  Leukämie,  Chlorose,  perniziöse  Anämie  beschrieben  wurden* 
Ai7//vr/(4)  hat  gezeigt,  daß  bei  Lungenphthisc  häufig  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  rascher  abnimmt  als  die  Zahl  der  Zellen. 

Kracpiiini^)  konstatierte  beim  Myxödem  einen  Blulbefund»  der 
an  die  Bilder,  welche  das  Blut  bei  perniziöser  Anämie  zeigt,  mahnt. 
Desgleichen  kann  man  bei  Anämien  infolge  der  Anwesenheit  von 
Helminthen  im  Darme  (Vergleiche  Abschnitt  VI),  als  Bothriocephalus 
latus  (Schatimafm)[6)^    Askanai^y  [j] ^    Dochmius  duodenalis ,    ja    auch 

(1)  Siehe  Kahler,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  5,  373,  394,  404,  415,  423, 
lS8<);  Cro^ei  Gri/ßrh  und  Charles  Bnrr,  The  Medical  News  (Sonderahdruck),  17.  Oktober 
l80i:  7ysaH,  International  Med.  Mogaz« ,  2,  1,  l8«)3*  —  {%)  Fische!  und  R,  Adi er ,  Zeit- 
seh  oft  für  Heilkunde,  t4,  2O3»  1804.  —  (j)  Vergleiche  Ehrlich  und  Lazarus,  Spezielle 
Pathologe  mid  Therapie  von  Nothnagel,  5,  I,  2,  loS,  Holder,  Wien,  1900;  Kosenqist, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  35,  ö6ö,  1901.  —  (4)  Neubert,  St.  PetcTsbur|rer  medi- 
zinische Wochenschrift ,  14  j  Nr,  32,  1889;  vergleiche  Z>^Ä/>,  St.  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift,  fß,  i,  iSfjl.  —  ($)  A'raepetin,  Neurologisches  Zcntralblatt,  Nr.  3,  l8t>o.  — 
(6)  Si'haumann ,  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bothriozephalusanllniie,  Weilin  und  Göos, 
Hclsingfors,  1894;  vergleiche  Ehrlich  und  Luzants,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie 
von  Nothnagel,  8^  l,  2,  94,  Holder,  Wien,  1900.  —  (7)  Askanasy,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  27,  49z,   1895. 
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von  Trichocephalus  dispar  (AskanasyJ[i),  weiter  infolge  von  Syphilis 
(Fr.  Müller)  (2)  sowie  auch  Karzinom  (Rotky)  (3)  ganz  ähnliche 
mikroskopische  Blutbefunde  finden.  So  hat  Loos{/^  bei  hereditärer 
Syphilis  eine  ganz  enorme  Anämie  beobachtet,  welche  die  unmittelbare 
Todesursache  werden  kann.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Leukozyten 
bei  einigen  Infektionskrankheiten,  als  Malaria,  Masern,  Scharlach, 
Typhus  etc.,  verweise  ich  auf  S.  36,  37,  43.  Was  die  roten  Blutzellen 
betrifft,  so  ist  für  alle  diese  Krankheiten  charakteristisch  die  raschere 
Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  gegenüber  der  Abnahme  der  Zahl 
der  roten  Blutzellen  (Hämolyse).  Der  Ersatz  findet  in  der  Rekon- 
valeszenz in  derselben  Weise  statt  wie  nach  Blutverlusten. 

V.  Die  Parasiten  des  Blates.  Sic  gehören  zum  Teile  dem 
Pflanzen-,  zum  Teile  dem  Tierreiche  an. 

A.  Die  pßan^licJien  Parasiten.  Wir  folgen  der  bisher  in 
der  klinischen  Medizin  üblichen  Einteilung  der  Mikroorganismen  in 
drei  große  Gruppen  :  i.  die  Schimmelpilze,  2.  Sproßpilze,  3.  Spaltpilze. 
Nur  die  dritte  Gruppe  ist  für  uns  wichtig,  indem  bis  jetzt  fast  aus- 
schließlich dieser  Gruppe  angehörige  Pilze  im  Blute  gefunden  wurden. 
Allerdings  können,  wie  eine  Beobachtung  von  Bi/ss6'(s)  zeigt,  auch 
Sproßpilze  hier  in  Betracht  kommen. 

Schimmelpilze  sind  zwar  im  Blute  von  Tieren  bisweilen  gesehen 
^^^OTden  [GroAe  und  Block  (6)^  Grawitz[j)  und  Licht/u  im  {^)\,  dagegen 
ist  ihr  Vorkommen  im  Blute  des  Menschen  und  ein  damit  im  Zu- 
sammenhange stehendes,  bestimmtes  Krankheitsbild  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  worden. 

Wir  haben  also  das  Vorkommen  von  Milzbrandbazillen,  Rekur- 
rens-  und  Syphilisspirillen ,  Tuberkelbazillen,  Rotzbazillcn ,  Typhus- 
bazillen, Bacterium  coli,  Pestbazillen,  Kokken,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken im  Blute  zu  besprechen. 

Methoden  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikro- 
organismen. Bei  einzelnen  Erkrankungen,  z.  B.  beim  Typhus  recurrens, 
häufig  auch  beim  Milzbrande,  werden  wir  durch  die  einfache  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  vollen  Aufschluß  erhalten. 


(l)  Askanazy,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  57,  105,  1896.  —  (2)  Fr.  Müller, 
Charit^- Annalen ,  14,  253,  1889;  vergleiche  Klein,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4, 
721,  745,  1891;  V.  N cor  den,  Charit^Annalcn, /tf  (Sonderabdruck);  Oppenheim  muA  LiHven- 
biU'h,  Archiv  für  klinische  Medizin,  71,  425,  1901.  —  (3)  KotI:y,  Präger  medizinische 
Wochenschrift,  31,  29,  1906.  —  (4)  Laos,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  291,  1892; 
Kille,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  6,  155,  1893.  —  (5)  Busse,  Zentralblatt  fiir 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  16,  175,  1894;  7 assier,  ibidem  18,  541  (Referat),  1895.  — 
(ö)  BheJt,  Du:sertation,  Stettin,  1871.  —  (7)  Grcnviti,  Virchows  Archiv,  79,  54O,  1877,  81, 
355,  1880.   —  (8)  Lichtheim,  Zeitschrift  ftir  klinische  Medizin,  7,   140,   1884. 
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In  einer  Reihe  von  Fällen,  so  bei  der  miliaren  Tuberkulose,  dem 
Rotz  und  Typhus  abdominalis,  der  Pest  etc,  müssen  wir  zu  den  uns 
von  AW//(i)  und  /i/ir/ic//(2)  gelehrten  Methoden  Zuflucht  nehmen, 
ferner  der  von  Kac/i  ausgearbeiteten  Kulturmethoden  uns  bedienen. 

aj  Färbemethoden.  Das  Prinzip  dieser  genannten  Methoden 
besteht  darin,  daß  man  das  Blut  m  dünner  Schichte  trocknet,  wobei 
zwar  die  Form  der  zelligen  Elemente  nicht  vollkommen  erhalten 
bleibt,  die  Mikroorganismen  jedoch  ihre  charakteristische  Gestalt  bei- 
behalten, weiter  sich  der  F'ärbe verfahren  für  Mikroorganismen,  welche 
von  Koc/i{i),  Iz//r//c/t  {2),  Urigirtii)  und  einer  großen  Anzahl  anderer 
Forscher  ausgearbeitet  wurden,  bedient.  Das  Wesentlichste 
aller  dieser  Methoden  ist,  daß  die  Pilze  sich  mit  basischen 
Anilinfarbstoffen  intensiv  färben.  Zu  den  basischen  Anilin- 
farbstoflen  gehören:  Bismarckbraun,  Vesuvin,  Anilinbraun,  Fuchsin, 
Methylenblau,  Gcntianaviolett  und  Methylviolctt.  Jedoch  darf  man 
nicht  sofort  alles,  was  gefärbt  erscheint,  als  Mikroorganismen  ansehen, 
indem  Protoplasmaklümpchen,  Zellkerne  und  deren  Zerfallsprodukte 
gleichfalls  unter  diesen  Verhältnissen  Farbstofle  aufnehmen.  So  nehmen 
z.  H.  auch  Granulationen  der  Leukozyten  leicht  basische  Anilinfarb- 
stoffe  auf,  und  in  der  Tat  sind  diese  Granuladonen  wiederholt  mit 
Pilzen  verwechselt  worden. 

Ausführung  der  Methoden.  Zuerst  wHrd  das  Ohrläppchen  oder 
die  Fingerbeere^  der  man  das  Blut  entnehmen  will,  mit  Seife  und  Bürste, 
dann  mit  Sublimat  (l  :  looo)  gewaschen,  das  Sublimat  mit  Alkohol  ent- 
fernt und  der  Füiger  schließlich  mit  Äther  abgespült.  Mit  einer  sorgfältig 
geglühten  Nadel  macht  man  einen  ziemlich  tiefen  Einstich  in  die  Finger- 
beere, Statt  der  Nade!  kann  man  sich  auch  des  von  Hauxitvi^) 
angegebenen  Instrumentchens  bedienen.  Der  erste  hervorquellende 
Tropfen  wird  mit  einer  ausgeglühten  Platinnadel  weggewischt.  Dann 
w'ird  mit  einem  mit  einer  ausgeglühten  Pinzette  gefaßten ,  durch 
Sublimat,  Alkohol  und  Äther  auf  das  sorgfaltigste  gereinigten 
Deckgläschen  rasch  über  die  Kuppe  des  nun  austretenden  Blut- 
tröpfchens hingefahren.  Der  Tropfen  wird  zwischen  zwei  Deck- 
gläschen in  dünnster  Schichte  ausgebreitet,  die  beiden  Deckgläschen 
mit  Hilte  zweier  Pinzetten  voneinander  abgezogen  und  in  möglichst 
ruhiger,  staubfreier  Luft,  am  besten  in  einem  Exsikkator  über  Schwefel- 
säure getrocknet»  Das  Präparat  wird  nach  dem  Trocknen  mit  der 
beschickten  Seite  nach  oben  dreimal  vorsichtig  durch  die  Flammen  eines 


I 


(1)  A'&ch,  Cohns  Beiträge  7ur  Biologie  der  Pflanzen,  2,  429,  1877;  Virchows  Archiv, 
79,  54i>,  1877,  8t,  355,  1S80;  MUteiluiigen  aus  dem  kaiserlichen  Gesun«iheil5amte,  I,  I, 
Hirsch  wähl,  Berlin,  1881.  —  (2)  Ehrlich,  siehe  S.  til,  —  (3)  W^iga-f,  ZenlralblaU  für  die 
medizinischeit  Wisseiischaricir,  B,  O09,  1881,  Berliner  klinische  Woche nfichrift,  tS,  24I, 
2UI,   1S77.      -   (4)  Vergleiche  DaianJ,  Fortschritte  der  Medizin,  9,  824,    1S91. 
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ßunsenschcn  Brenners  gezogen »  eventuell  einige  Stunden  auf  120**  C 
auf  einer  Kupfcrplatte  erhitzt  und  niit  einer  starken,  wässerigen  Lösung 
eines  basischen  Anilinfarbstoftcs  gefärbt,  indem  man  mit  einer  Pipette 
einen  Tropfen  dieser  Lösung  auf  das  Deckglas  bringt  und  ihn  kurze 
Zeit,  eine  bis  höchstens  mehrere  Minuten,  einwirken  läÖt.  Man  spült 
darauf  den  Farbstoff  mit  sterilisiertem  und  destilliertem  Wasser  ab» 
welches  man  über  das  schräg  gehaltene  Deckglas  laufen  laßt,  so 
daß  die  gefärbten  Stellen  nicht  direkt  vom  Wasserstrahl  getroffen 
werden*  Die  Untersuchung  in  Wasser  kann  jetzt  direkt  vorgenommen 
werden.  Will  man  das  Präparat  in  Kanadabalsam,  Damarlack  oder 
Nelkenöl  untersuchen,  so  wird  dasselbe  vorher  wieder  getrocknet  und 
mit  einem  Tropfen  der  oben  genannten  Flüssigkeiten  auf  den  Objektträger 
gebracht.  Hat  man  zu  starke,  w^ässerige  FarbstofTlösungen  angewendet, 
so  daß  das  Präparat  überfärbt  ist,  so  muß  man  diesen  Überschuß 
von  Farbstoflf  durch  Nachbehandlung  mit  Alkohol  entfernen.  Auch 
Glyzerin  oder  verdünnte  Essigsäure  kann  man  verwenden.  Methylen- 
blau hat  nach  Ehrlich  (i)  den  Vorzug,  daß  es  auch  bei  lange 
dauernder  Einwirkung  die  Präparate  nicht  überfärbt.  Ganz  zweck- 
mäßig ist  es,  zur  Vermeidung  der  Cberlarbung  von  vornherein 
sich  einer  Mischung  von  Alkohol,  Glyzerin  oder  Essigsäure  und 
Wasser  zur  Lösung  der  Farbe  zu  bedienen.  Zur  vorläufigen  Orien- 
tierung bei  einer  Untersuchung  ist  es  ganz  zweckmäßig,  direkt  am 
Deckglase  mit  einem  Tropfen  einer  filtrierten,  alkoholischen  Lösung 
eines  Anilinfarbstoflfes,  z,  B,  des  Fuchsins  oder  des  Methylviolettes, 
das  Deckglas  zu  behandeln,  den  überschüssigen  Farbstoff  mit  Alkohol 
abzuspülen  und  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  das  Präparat 
zu  untersuchen.  Vesuvin,  Bismarckbraun  und  Anilinbraun  können  in 
alkoholischer  Lösung  nicht  verwendet  werden.  Was  die  Anfer- 
tigung derartiger  Lösungen  betrifft,  so  ist  es  ratsam,  sie  jedesmal 
erst  vor  den  Gebrauche  herzustellen,  da  sich  dieselben  bei  längerem 
Stehen  leicht  zersetzen  und  besonders  in  verdünnten  Lösungen 
nicht  selten  Pilzvegetationen  auftreten.  Sehr  verwendbar  für  die 
Untersuchung  von  Deckglas-Trockenpräparaten  des  Blutes  auf  Mikro- 
organismen ist  folgendes,  von  Löfflet (2)  angegebenes  Verfahren. 
Die  nach  dem  obigen  Vorgehen  präparierten  Deckgläschen  werden 
durch  5—10  Minuten  in  eine  Färbcfiüssigkeit,  w^elche  aus  50  c/w' 
konzentrierter,  alkoholischer  Methylenblaulösung  und  100  ^w'  Kali- 
lauge  von  i  :  10,000  besteht,  gebracht,  dann  für  5  — 10  Sekunden 
>"  ViV<>  Essigsäurelösung  abgespült,  mit  Alkohol  behandelt,  getrocknet 
und    in  Nelkenöl    oder  Kanadabalsam    untersucht    Zur  Untersuchung 


(l)  Ekrlkh.  Zeitschrift  fiir  klinhchc  Medizin,   2,  IXO,   1881.    —    (2)  UffUr,  Mit- 
^Q  jLiis  dem  kaiserl.  Gesund h ei tsanttc,  2t  439»   1884. 
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des  Blutes  auf  Mikroorganismen  empfiehlt  sich  ferner  die  von  G"/t^//i(i) 
angegebene  Methode.  Die  Präparation  des  Deckglases  geschieht  in 
der  oben  beschriebenen  Weise.  Das  Deckgläschen  wird  zunächst 
für  einige  Minuten  in  Ehrlich  -  iVt' igt' rtschc  G entiana viele tt- 
Anilin  vvasserlösung  (2)  gelegt.  Nun  bringt  man  das  gefärbte 
Deckglas  in  eine  Jod-Jodkaliumlösimg  (Jod  ro,  Jodkaliunn  2*0,  destil- 
liertes Wasser  3000,  LugoIschQ  Lösung),  wobei  ein  schmutziger,  rot- 
brauner Niederschlag  entsteht.  Nach  2-3  Minuten  kommt  das  Präparat 
in  absoluten  Alkohol  und  bleibt  bis  zur  Entfärbung  darin  liegen.  Alle 
zelligen  Elemente  erscheinen  entfärbt,  mit  Ausnahme  der  Mikro- 
organismen ,  welche  eine  tief  schwarzblaue  Färbung  angenommen 
haben.  Sehr  brauchbar  zur  Untersuchung  des  Blutes  erweisen  sich  die 
Modifikationen,  welche  IVtigtrfi^)  diesem  Verfahren  gegeben  hat.  Das 
präparierte  Deckgläschen  wird  in  einer  mit  Farbstoff  gesättigten  Anilin- 
wasscr-Gentiana-  (oder  Methylviolctt-)Lösung  gefärbt,  dann  mit  W^asser 
oder  Kochsalzlösung  abgespült,  getrocknet  und  Lugo/sche  Lösung 
(Siehe  oben)  darauf  getropft.  Nachdem  dieselbe  eingewirkt  hat,  wird 
das  Deckglas  neuerdings  getrocknet  und  einige  Male  auf  dasselbe  ein 
Tropfen  Anilinöl  gebracht.  Schließlich  wird  das  Anilinöl  griindiich  mit 
Xylol  entfernt  und  das  Präparat  in  gewöhnlicher  Weise  untersucht. 
Diese  Methode  hat  den  Vorteil,  da0  das  Fibrin  eine  blasse  Farbe 
annimmt,  während  die  Mikroorganismen  schwarzblau  aussehen.  Sie 
hat  sich  vorzüglich  bei  unseren  klinischen  Untersuchungen  bewährt. 
Auch  die  von  Günther  (4)  für  die  Färbung  der  Rekurrensspirillen 
vorgeschlagene  Methode  läÜt  sich  mit  Erfolg  zum  Nachweise  von 
Mikroorganismen  im  Blute  verwenden. 

Zur  mikro-ikopischcii  Untersuchuntj  der  nach  den  oben  anfrcg^ehcTicn  Methoden 
gefjlrbten  Präparate  ist  eine  ÜUmmcrsionslinsc  nut  .-///i-'&chcm  Bei cuchtungsaj »parate  und 
oflTeacm  Kondensor  anzuwenden.  Nocb  bessere  Dienste  leisten  die  von  Zeiss  and  anderen 
konstruierten  Apocliromatobjektc  tind  211m  t!lR;licben  klinischen  Gebrauche  Ritck^rts 
Semiapochi  omate  ( 5 ). 

b)  Kulturmethoden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  das 
lilut  unter  aseptischen  Kautelen  zu  entnehmen»  was  nur  durch  Ent- 
nahme des  lilutes  durch  Venaepynctio(6)  möglich  ist.  Die  bakteriziden 
Eigenschaften  des  Blutes  verlangen,  daß  das  Blut  sofort  entsprechend 
verdünnt  wird.  Die  einzelnen  Methoden  für  den  Nachweis  bestimmter 
Mikroorganismen  im  Blute,  als  Typhusbazillen  etc.»  werden  an  den 
entsprechenden  Stellen   angeführt  werden  (5). 

I.  Millbrandbazillen,  Das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im 
Blute  von  an  Milzbrand  erkrankten  Menschen  und  Tieren  wurde  von 


(l)  Gram,  Fortscbrittc  4er  Medizin,  2,  186,  1884.  —  (a)  Siehe  Abschnitt  IV.  — 
(3)  ^Veigert,  Fortsehrilte  der  Mediim,  5,  228,  18S7.  —  (4)  Siehe  S.  07.  —  (5)  Siehe  den 
Absclinitt  X,    —  (0)  Siehe  K.  Kratis^  Wiener  klinische  Wochenschrift»  Ä^  47a»    1895. 


Das  Blut. 


<S3 


/W/i'fidrril),  ßnti4vH{2)  ond  DavaiNt{i)  entdeckt.  Seitdem  sind  die 
Milzbrandbazillcn  im  menschlichen  Blute  von  einer  Reihe  von  Beob- 
achtern, als:  IhihI,  IVaidiyfr,  ll\s^mr  und  ff'  J/z/YAr (4),  gesehen 
und  beschrieben  worden.  Jedoch  ist  die  Menge  dieser  Mikroorganismen, 
die  'man  im  menschlichen  Blute  sieht,  weit  geringer  als  im  Tierblute; 
desgleichen  sind  sie  nach  ihrer  Zahl  je  nach  den  Gefäßbezirken  ver- 
schieden verteilt.  Am  reichlichsten  findet  man  sie  im  Mibblute,  Sie 
erscheinen  unter  dem  Mikroskope  als  5 — -12  \x  lange,  fast  konstant  i  (jl 
dicke,  unbewegliche  Stäbchen,  welche  an  ihren  Enden  etwas  verdickt 
erscheinen  und  mitunter  in  der  Mitte  eine  leichte  Andeutung  einer 
Ouerteilung  zeigen.  Schon  im  ungefärbten  Präparate  sind  sie  nicht 
schwer  zu  sehen,  falls  das  Blut  diese  Pilze  in  größerer  Anzahl  beherbergt. 
Das  Blut  ist  etwas  schwarzrot  gefärbt  und  dünnflüssig.  Gewöhn- 
lich   zeigt  es  ausgesprochene  Leukozytose  (Siehe  S.  43).    Findet  man 

Fig.  »9. 
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Mlljtbmtidtia^lkin  aus  KatiinchenUlut, 

die  typischen  Milzbrandbazillen  im  Blute,  so  handelt  es  sich  sicher 
um  Milzbrand.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  daß  auch  bei  dem 
Vorhandensein  von  sonst  typischen ,  klinischen  Symptomen  Milz- 
brandbazillen  fehlen  können.  Das  Tierexperiment  muß  in  diesen 
Fallen  die  Lücken  der  milcroskopischen  Untersuchung  ausfüllen*  In- 
fiziert man  mit  einem  solchen  verdächtigen  Blute  Tiere  (Mäuse,  Meer- 
schweinchen etc.),  so  werden  dieselben  in  kurzer  Zeit,  falls  es  steh 
um  Milzbrand  handelt,  unter  Erscheinungen  dieser  Krankheit  zu- 
grunde gehen,  und  wir  sehen  im  Blute  derselben  die  für  Milzbrand 
charakteristischen  Bazillen  (Fig.  19).  Im  Blute,  wie  im  lebenden  Gewebe 


(t)  P&llefäert  Caspers  Viert eljahrschrill  für  gerichtliche  und  Öffetitliche  Medizin,  B, 
103.  1S55,  —  (2)  Brmuli,  Vircho WS  Archiv,  ff,  IJ2,  1857,  H,  32,  1858.  —  (3)  Dtn^aim, 
Coinpt.  rend-  de  TAcad^mic  des  ^icncc?i,  51  ^  220,  18O3,  —  {4)  Vergleiche  BoUingtr^ 
r.2i«inf«cns  Handbuch,  B,  544»  2.  Auf  tage;  crs-chöpfcndc  Litcraturangabcn  siehe:  Wilhttm 
Mk'Mk^  MOibratitl  tind  Rauschbrand,  Deutsche  Chiruirgic,  9.  Lieferung,  1880;  liaumgartetis 
Jiiircshencht  Über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Mikroorganismen  etc.,  /,  5I1 
iSik),  2.  124,  1887,^,  lot,  1S88,  4,  tot,  1889,  5<  146,  1890,  B,  154,  1891,  7,  142,  1892« 
Ä   112,  1S93;  l^iu^ge.  Die  Mikroorgauismcn  elc,  2,  Auflage^  F.  C  W.  Vogel,  Leipzig»  lS8(>. 
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wachsen  die  Milzbrandbazillen  niemals  zu  langen  Fäden  aus,  desgleichen 
bilden  sie  keine  Sporen  (R.  Kockj[\).  Sie  vermehren  sich  daselbst  nur 
durch  Teilung. 

Zur  Erläutening  des  Gesaj^en  habe  ich  in  ¥\g,  lg  Mibbrandbaiillen  aus  K&ntnchen- 
blut  abbilden  lasscii.  Das  l'raparat  ru  Hjj,  2o  verdanke  ich  meinem  Kollegen  Epfinger. 
Dasselbe  i&t  der  Leiche  eines  an  Milzbrand  (HadcmkTankheil)  Verstorbenen  entnommen. 
Man  wird  die  Milzbrandba stillen  beim  Vergleiche  mit  Fig.  19  leicht  in  der  Abbildung 
erkennen. 

Bei  Untersuchung  des  Milzbrandblutes  empfiehlt  es  sich  ^  genau 
so  vorzugehen,  wie  oben  ausführlich  besprochen  wurde  (Anfertigung 
von  Trt^ckenpräparatcn  und  Färbung  mit  basischen  Anilinfarbstoffen). 


Fig,  so. 


7.  — 


MiLKbrandbarillcD  nuR  Mensche ablut. 

Lüffkrs  Methode  eignet  sich  vorzüglich  zu  diesem  Zwecke,  Es  ist 
hier  noch  anzuführen,  daß  nach  Untersuchungen  von  Eppinger{2) 
und  Paiiauf{'^  die  Ha dernk rankheit  (wool  sorters  disease)  unzweifel- 
haft identisch  ist  mit  dem  MilzbiMnde.  Man  wird  also  bei  Individuen, 
welche  das  klinische  Bild  der  Hadernkrankhcit ,  dessen  Schilderung 
nicht  hierher  gehört ,  darbieten ,  vor  allem  sein  Augenmerk  auf  den 
Nachweis  der  Milzbrandbazillen  im  Blute  und  in  den  pathologischen 
Ergüssen  (pleuritischen  Exsudaten  ctc)  nach  dem  oben  geschilderten 
Vorgehen  richten  müssen. 


[i]  R.  Ki>ch,  Cobns  Beiträjüre  lur  Biologie  der  Pflanzen,  2,  277,  429,  1S77;  R.  KvcK 
Wundinfeklionskrankhcitcn^  Leipzig,  1878,  Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtCf  /,  49i  1881.  —  (2j  Eppinger ,  Wiener  medizinische  Wochen^hrift,  3B^  1241  und 
I27<j,  188S,  Die  Hadernkrankhcit,  Fischer,  Jena,  1894.  —  (3)  PaUatif,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  I,  382,  403,  41 9t  438»  456,  480,  499»  520»  533,  1888. 
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2.  Spirochäten.    Es  kommen  in  Betracht: 

a)  Spirochäten  bei  Rekurrensfieber, 

b)  :>  des  afrikanischen  Zeckenfiebers, 

c)  »  bei  Syphilis, 

^/y  »  »    gelbem  Fieber. 

a)  Rekurrensspirillen.  Die  Rekurrensspirillen  sind  von  Obcr- 
meyer[i)  im  Blute  bei  an  Rückfalltyphus  Erkrankten  zuerst  gesehen  wor- 
den. Zahlreiche  Nachuntersuchungen  haben  diese  Beobachtungen  bestä- 
tigt. Man  findet  diese  Gebilde  nach  dem  übereinstimmenden  Urteile  aller 
Beobachter  fast  nur  (Siehe  dagegen  Naunyn)[2)  zur  Zeit  des  Fieber- 
anfalles im  Blute.  Sofort  mit  dem  Absinken  des  Fiebers  verschwinden 
dieselben.  Sie  stellen  sich,  unter  dem  Mikroskope  im  nativen  Blute 
betrachtet,  als  lange,  äußerst  zarte,  ungegliederte  Fäden  dar,  welche 
zu  Spiralen  aufgewunden  sind  und  im  Durchschnitte  ungefähr  die 
6 — /fache  Länge  des  Durchmessers  eines  roten  Blutkörperchens  be- 
sitzen. Sie  zeigen  eine  äußerst  lebhafte,  stoßartige  Bewegung  in  der 
Richtung  ihrer  Längsachse.  Diese  Bewegungen  der  Spirillen  bewirken, 
daß  man  beim  Betrachten  des  Blutes,  auch  mit  schwachen  Vergröße- 
rungen, eine  eigentümliche  Unruhe  des  Blutes  sieht,  welche  einen 
geübten  Beobachter  sofort  auf  die  Anwesenheit  von  solchen  Gebilden 
aufmerksam  machen  muß.  Verwendet  man  dann  stärkere  Vergröße- 
rungen, und  zwar  am  besten  eine  Ölimmersionslinse  mit  Abbesch^m 
Beleuchtungsapparate  und  enger  Blende,  so  treten  die  Spirillen  ganz 
deutlich  hervor.  Die  Zahl  solcher  Gebilde,  welche  man  in  einem  Gesichts- 
felde sieht,  ist  ungemein  schwankend  und  geht  häufig  der  Schwere  der 
Fiebererscheinungen  nicht  parallel.  Dieselben  sind  ungemein  empfind- 
lich gegen  Reagenzien  aller  Art.  Der  Zusatz  von  destilliertem  Wasser 
genügt,  um  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

In  den  fieberfreien  Perioden  sieht  man  in  einem  solchen  Blute,  solange  noch  ein 
Rückfall  zu  befürchten  ist,  eigentümliche,  starkglänzende,  an  Diplokokken  erinnernde 
Gebilde,  die  besonders  zahlreich  vor  dem  Anfalle  auftreten;  ja,  in  einzelnen  Fällen 
schien  es  mir,  daß  diese  Diplokokken  unmittelbar  im  Beginne  des  Anfalles  zu  kurzen, 
dicken  Stäbchen  auswachsen,  aus  denen  sich  die  Rekurrensspirillen  entwickeln  (3).  Ganz 
ähnliche  Beobachtungen  hat  bereits  vor  mir  Samaiv  (4)  gemacht.  Falls  diese  Angaben 
weiter  bestätigt  würden,  so  wären  diese  Diplokokken  als  die  lange  gesuchten  Sporen 
der  Spirillen  anzusehen.  In  einem  solchen  Blute  kommt,  besonders  nach  den  Ficber- 
anfällen,  sowohl  freies  Pigment  (Melanin),  als  auch  solches  gebunden  an  die  weißen 
Blutzcllen  vor  (Siehe  S.  34). 


(l)  Obermeyer,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  //,  145,  1873; 
weitere  Literatur  siehe  Wlcuiitniroff,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle 
und  Wassermann,  3,  75,  Fischer,  Jena,  I903.  —  (2)  Naunyn,  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde,  4,  37O  (Referat),  1888.  —  (3)  v.  Jaksch,  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift, 43,  120,  159,  180,  1884.  --  (4)  Sam<nv,  Inaugural -Dissertation,  Edelmann, 
Leipzig,    1882. 

v.Jaksch,  Diagnostik.  6.  Aufl.  5 


L  AbM:hnitL 

Da  seicht:  Gebilde,  wie  die  oben  beschriebenen  Spirillen,  bis 
jetzt  nur  im  Blute  von  Relcurrenskranken  beobachtet  wurden  (Fig.  2l), 
in  anderem,  normalen  oder  patholnnrischen  Rlutc(l)  jedoch  stets  fehlen, 
so  erhellt  ihre  hohe,  diag^nostischc  Bedeutung  daraus  von  selbst.  Im 
Blute  Malariakranker  können  allerdings  derartige,  an  Rekurrensspirillcn 
erinnernde  Gebilde  (Spermatozoen)  vorkommen  (2) ;  doch  wird  dann  der 
anderweitige  Blutbefund  immer  die  Diagnose  sichern.  Bei  einer  bereits 
bestehenden  Malariainfektion  scheinen  übrigens  die  Rekurrensspi rillen 
in  wesentlich  anderen  Formen  auftreten  zu  können,  wie  eine  ein- 
schlägige Beobachtung  von  Kariifiskii^)  ergibt. 

Nach  Stu-ktfüß (\\  kommen  tm  KckuiTcnsblute  rrotoplasmaklumpen  vor,  welche  er 
für  die  spezifischen  HUniatoroeti  der  Kebm  recurrens  anficht-  Die^iclbcn  sollen  pich  in  den 
roten  BUitzcUcn  entwickeln  und  aus  den  Fragmenten  der  Kerne  die  SpirocliJUcnformcn 
entstehen. 

Flu.  at. 
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Rekurrenj^pirilkn« 

Diese  Parasiten  aul3erhalb  des  Blutes  zu  züchten  gelang  bis  nun 
nicht.  Dagegen  konnte  die  Krankheit  durch  das  Blut  auf  Affen  über- 
tragen werden  (Cartrr,  Koch).  FasUrnatzkij \^]  hat  im  Darmkanal  des 
Blutegels  diese  Mikroorganismen  tagelang  lebend  erhalten  können. 
In  Ruüland  ist  unter  den  Ärzten  die  Ansicht  verbreitet ,  daß  diese 
Erkrankung  vorwiegend  durch  Insekten  (Fliegen)  übertragen  wird  (6). 
Was  die  Methode  der  Untersuchung  betrifft,  so  kommt  man  zur 
Stellung  der  Diagnose  mit  der  einfachen  Untersuchung  des  nativen 
Blutes  aus,  doch  lassen  sich  diese  Pilze  in  getrockneten  Blut- 
präparaten gleichfalls,  am  besten  mit  Fuchsin,  färben.  Giaithrr[j) 
hat  folgende  Methode  empfohlen:  Die  in  gewöhnlicher  Weise  präpa- 
rieiten  Deckgläschen  werden  vor  der  Einwirkung  der  Färbeflüssigkeit 


(i)  Im  Mundsckrele  kommen  ihnen  morpholü|^isch  ühnliche  Gebilde  vor  (Siehe  Ab- 
schnitt 11).  —  (2)  Siehe  S.  87,  —  {-^f  KarliHski,  Fortschritte  der  Medizin,  Ä.  lOi,  tS^t.  — 
[^^charoff,  Baumgarlens  Jahresbericht,  4.  314  (Referat),  iSSg.  —  {$]  PasttmafzktJ,  Baum- 
gartens  Jahresbericht,  B,  395  (Referat)  1891,  weitere  Literatur  ibidem,  7.  338^  1893.  — 
((>)  Mündliche  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Jmvan  (Petersburg).  —  (7}  Gtinth^^,  Fortschritte 
der  Medizin,  3,  755,   1885. 
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lO  Sekunden  lang  in  5"/o  Essigsäure  gelegt,  um  die  roten  Rlutzellen  zu 
entfärben,  dann  wird  die  Essigsäure  durch  Abblasen  entfernt  und 
schließlich  das  Präparat,  um  es  von  den  letzten  Resten  anhaftender 
Säure  zu  befreien ,  mit  der  präparierten  Seite  über  eine  eben  um- 
gcschüttelte,  geöFncte  Flasche  mit  starker  Ammoniaklusung  gehalten, 
dann  mit  Ehrlich-  Wcigcrt^z\i^x  Anilin wasser-Gentianaviolettlösung  ge- 
färbt, die  Färbungsflüssigkeit  mit  Wasser  abgespült  und  das  Präparat  in 
Kanadabalsam  oder  Xylo!  eingebettet  und  untersucht. 

b)  Spirochäten  des  afrikanischen  Zeckenfiebers.  In  Süd- 
afrika wird  durch  den  BiO  gewisser  Zeckenarten  als  Ornithodorus  oder 
Argas  moubata  eine  Krankheit  übertragen,  bei  welcher  Rt}ss{\]  und 
Mihu'ii)  Spirillen  im  Blute  fanden  (Ixodiasis), 

Koch  {2)  hat  sich  weiter  mit  diesem  afrikanischen  Zeckenfieber 
beschäftigt  und  bestätigt,  daß  diese  Krankheit  durch  den  Biß  der  Zecke 
auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Nach  dem  bis  jetzt  darüber  Bekannten 
scheint  die  Erkrankung  in  ihrem  Verlaufe  unserem  Rekurrensfieber 
ähnlich,  jedoch  mit  ihm  nicht  identisch  zu  sein.  Nach  Bnui/(^)  und 
Kinghortt  (5)  sollen  diese  Mkroorganismen  auch  mit  der  Spirochacta 
Obenneieri  nicht  identisch  sein  und  geben  ihnen  diese  Autoren  den 
Namen  Spirochaeta  Duttoni. 

c)  Spirochäten  bei  Syphilis.  Schamiinfi [^  und  Hoffmann {4^) 
haben  zuerst  nachgewiesen,  daß  in  syphilitischen  Produkten  spirochäten- 
artige Gebilde  vorkommen,  welche  sie  für  die  Erreger  der  Syphilis 
halten,  Sie  fanden  zwei  Arten  von  Gebilden,  die  Spirochaeta  refringens 
und  die  Spirochaeta  pallida  (Treponema  pallidum),  beide  färbbar 
mit  Azur-Eosin.  Die  letztere,  ungemein  zarte  Spirille,  welche  sie  im 
Innern  syphilitischer  Produkte  fanden,  sprechen  sie  als  Erreger  der 
Syphilis  an.  Diese  kommt  auch  im  Blute  Syphilitischer  vor,  insbe- 
sondere im  fötalen  Blute.  Ihr  \^>rkommen  in  syphilitischen  Krankheits- 
produkten als  im  harten  Schanker  etc.  (Siehe  Kapitel  IX)  wurde  durch 
überaus  reiche  Nachuntersuchungen  sichergestellt  (5).  Sirgei [6]  si^ht  den 
Cytorrhyctes  als  Erreger  der  Syphilis  an. 

//'  SpirochMlen  beim  gelben  Fieber.  Sfkm4dinn(l)  vcrmtitet,  daD  auch  tia* 
gethc  Fieber  eine  Spirodiliieninfcktion  sein  tlürfte.  StMü//tr{$)  fand  im  Blute  eines  Gelb- 
tiebcrkraiücen    (Trockeiipräparate)     nebst    zahlreichen    Veränderungen    an    den    Blulzellen 


(I)  Vcrijlcichc  ih/rr, Tbe Princifjlcs  and Traclicc  of  Mcdicin,  S, 53,  b,  Auflage,  Appeltori, 
t>ondon,  1906;  ferner  Mansan,  Tropical,  Diseases,  S.  7 13,  Cassetl  &  Comp.,  London,  1904.  — 
(2)  A'iv-4,  Dcutüche  medizinische  Wochenschrift,  3t ^  iSiiO,  190S  und  Berliner  klinische 
Wocbenfchrift ,  43,  185,  igüt».  —  (3)  Breinl  und  Ktn^^hcrn,  Mcnioir  of  Ihc  IJvcrpool 
Schoo)  of  Tropical  Mcdicinc,  2/,  S.  I,  Williams  und  Nori^te»  London.  —  (4)  SchaUitinn 
tOkA  Hoff  mann,  Deutsche  mcdmnische  Wochen  seh  rift  ^  5/,  7t  i,  1905.  —  (5)  Verjjlcichc 
La^fuiiti,  Folia  haematologica^  J,  541,  655,  190t».  —  (6)  Siegel,  Münchener  mcdijtini>chc 
Wochenschrift,  $2,  1321,  1384,  1905,  —  (7)  Sfham^inn  bei  AWA/,  fbcr  Tropenkrankhcitcn, 
S.27,  Barth,  Lcipiig,  1905.  —  (8)  SirkuiUr,  Berliner  klinische  Wochcnschrin,  43,  19S,  1906. 
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auch  SpirochMten.  Bezüglich  der  Cbertragung  des  gelben  Fiebers  steht  es  heute  sicher, 
daß  dic«dbc  durch  ein  In«ckt,  die  Stcßoroyia  fasciata,  erfolgt  und  hat  die*c  Erkenntnis 
bereits  zu  einer  crfolg;rckhen   Bekftnipfmig  dieser  mörderischen   Krankheil   geführt. 

3.Tuberkelba2illert.  Sie  sind  ?.ucrst  von  liWe/ist'//miim{i)mLcichcn- 
blute  bei  miliarer  Tuberkulose  gefunden  worden.  Mfiseis{2)  gelang 
es,  sie  intra  vitam  im  Blute  bei  miliarer  Tuberkulose  nachzuweisen. 
Gleiche  Beobachtungen  machten  I^24sii^{i),  Sikk<r[j^)^  DoHtrvlipont\^ 
und  Rüiimeycr[6Y 

Die  Anjrabcn  von  Liehermunn  {l) ^  daß  man  bei  mit  ruberkulin  behandelten 
Kranken  Tuberkelbazillcn  im  Blute  findet,  sind  von  Ehrh\'lt[%)j  Guftmftnn\%\  Httmirl€\<^\ 
und  anderen  (Kossei!  nicht  bcFtäitii^  worden. 

Die  Zahl  derselben  ist  ungemein  gering,  und  häutig  findet  man 
im  Blute  bei  dieser  Affektion  trotz  emsiger  Untersuchung  die  Füze 
nicht.  Sehr  selten  sieht  man  so  viele  Bacillen  wie  in  dem  hier 
abgebildeten  Präparate  (Fig.  22).  Werden  sie  aufgefunden  und  spricht 

Fig.  2  9. 
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Tuber kelbazilleD  ioi  Blute. 

das  klinische  Bild  für  diese  Erkrankung,  so  ist  damit  unzw^eifelhaft 
sichergestellt,  daß  es  sich  um  miliare  Tuberkulose  handelt  Behufs 
des  Nachweises  der  Tuberkelbazillen  geht  man  so  vor;  wie  beim  Nach- 
weise in  den  Sputis  (Siehe  Abschnitt  IV).  Vielleicht  läöt  sich  die  Ino- 
skopie  zu  diesem  Zwecke  auch  verwenden  (Siehe  Abschnitt  VIH).  Sehr 
wertvoll  dürfte  die  von  \ViJsserffimm{\Q\  und  Brück {lo)  angegebene 
Methode  werden,  durch  die  es  gelingt,  in  vitro  das  Vorhandensein 
spezifischer  Substanzen  der  Tuberkelbazillen  im  Blutserum  nachzu- 
weisen, falls  dieselbe  sich  zu  diagnostischen  Zwecken  bewährt. 

(i)  Weichsethaum ,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  54,  J3J,  365,  1SS4.  — 
2]  M.'is  ils ,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  34,  1149,  IIS7,  1884.  —  (^)  Lustige 
Wiener  medizinische  WochcnM:hrift,  34,  430,  1884*  —  (4)  Sticker,  Zcnlralblatt  für  klinische 
Medizin,  6^  441,  1K85,  —  (5)  IhmtrchpoNt,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  ff^  9S, 
1885.  —  (t))  A'udmtyfr,  ZcntralbUtt  für  klinische  Medizin,  ß,  353,  1885.  —  (7)  Litbtr- 
mann,  Lo  Spcrimentalc,  45,  30,  1S91.  —  (8)  EkriUh  und  GnUfHann,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  I  fB,  124,  1891.  —  (9)  Hamerkt  Präger  medidnischc  Wochenschrift »  ?fi, 
loti,   1891»  —  { 10)  Siehe  Brmk,  Deutsche  niediÄinisrChe  Wochenschrifi,  52,  945,   I93ü. 
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4.  Rotzbazillen.  Diese  Krankheitserreger  sind  von  Löjfin'[\)[2) 
und  JSV/////5(2)  entdeckt  und  ihr  Vorkommen  bei  dieser  Krankheit  von 
hra€i[i)  und  IWic/isi^iiauMi  {4)  bestätigt  worden.  Sie  bilden  Stäbchen 
von  2 — 3;x  Länj^c  und  0'3'— o*4p.  Breite;  häufig  sind  sie  an  ihrem  Kode 
mit  einer  Spore  versehen.  Sie  sind  sowohl  in  den  Rotzknoten  als  in 
Rotzgeschwüren^  desgleichen  auch  im  Blute  von  Rotzkranken  gesehen 
worden.  Die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  23)  von  Rotzbazillen  im  Blute 
stammt  von  einem  Falle  von  Rotz,  der  im  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause beobachtet  wurde. 

Um  diese  Mikroorganismen  im  Blute  nachzuw^eisen,  empfiehlt  sich 
die  Anfertigung  von  Trocken prä paraten  und  das  Färben  derselben  nach 
dem  von  Löffier  fiir  die  Färbung  dieser  Pilze  angegebenen  Verfahren  (5), 

5.  Typhusbazillen,  wiederholt  sind  im  Biute  von  an  Abdoiiiiiialtypliuf>  Er- 
Icnirtkleti  Bazillen  gefunden  worden,  welche  wohl  als  diicKiankhcit^-encgcr  any;c>ehen  werden 
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RotzbuilicQ  in  Blatc. 


müssen.  i1//f ///j  (ü) ,  Neuhtms{^)  und  RuHmeyer  (%)  fanden  in  mehreren  Fftncn  in  dem 
»OS  den  Roseolen  entnommenen  Blute  Typhöser  durch  tlas  Kullur\  erfahren  Typhushazilicn. 
Uns  gelang  bisweilen  dnrcb  das  gleiche  Vorgehen  der  Nachweis  in  dem  aus  den  Roseola- 
flecken  entnomnicncn  Gewebssafte.  Untersuchungen  aus  meiner  Klinik  von  E,  Araas  (9), 
£.  Adlfr(q)  und  Hayashikmca  {<^)  an  4(>  Füllen  von  Typhus  haben  gezeigt,  daO  es  in  95**;<i 
dieser  FiUe  gelang,  durch  Punktion  der  Milz,  welches  Vorjjebcii,  wie  die  Untersucbungcn 
von  Adler  xeigen,    bei  eubprechender  Vorsicht    ungefährlich    ist,   aus   dem  MüxsaAe 


fl)  Lößler,  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gcsundbeitsamtef  /,  141,  1886.  — 
(2)  l^ßier  VLiiA  Schutt ,  Dcutsclie  medbinische  Wocheusdirift»  5.  62,  1882.  —  {3)  Israti, 
Berlmer  klinische  Wochenschrift,  2Ö,  155»  1883,  Erschöpfende  nltcrc  und  neuere  Litcratur- 
angftben  bei  fiüggf,  l.  c.  S,  662,  «nd  Batigigartens  Jahresbericht,  J?,  l8t,  1887,  5,  156 
t8S8,  4,  154,  1S89,  5,  52(1,  1890,  B,  230,  1891,  7,  «*43*  1S93,  8,  652,  1894,  ~ 
(4)  ll'ekkuihaum,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  55,  Nr*  21—24,  1S85,  —  (5)  Siehe 
Abschnitt  VIII.  —  [b)Affueh,  Wiener  mcdimibiche  Wochenschrift.  3$,  759»  i88t>,  — 
\i)  Neuhnut.  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  89,  389,  l88ö.  —  (8)  Rfäim^y^, 
ZeniralbUll  fUr  klinische  Medizin,  8,  145,  18S7;  vergleiche  Jimmüski ,  Zcntralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  5,  Ü57,  1889;  vergleiche  Sierft ,  Sammlung  klinischer 
Varlr9|;e  (Sonderabdruck),  Nr.  138  und  Zcntralblatt  fttr  innere  Medizin,  t7,  12491  1896; 
Anerha^k  und  Unger,  Deutsche  medizinische  Wochen-vchrift,  26,  79O,  1900,  —  (9)  E.  Kraus 
iichc  E,  Adler,  Deut<che5  Archiv  für  klinische  Medizin,  t2S,  549,  1903,  /faytfsAtäawa, 
Zeitschrift  für  Heilkunde»  24,   19,   IQ03. 
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I.  Ab^chiiiU. 


T)'phusbazilieti  zu  züchten  und  mit  Sicherheit  aIs  solche  zu  identifizieren.  Schon  Chanttmisst 
und  Witifü,  Redienhacher,  Fhilipm'üz  und  Neisser  haben  ein  solches  Vorgehen  angewendet. 
Ich  lasijc  in  meiner  Klinik  In  folgender  Weise  arbeiten:  Der  durch  die  Ponktion  unter 
as^eptischen  Kautclen  entnommene  Mil/saft  wird  in  ein  mit  Nährbouillon  gefiilUcv  Röbichen 
gespritzt.  Man  lilöt  das  Gemisch  0  Stmidcn  im  Brutschrank  stehen ,  entnimmt  mit  einer 
Platinösc  einen  Tropfen  und  i^treicht  denselben  auf  einen  der  in  Kapitel  Vll  bcschncbcneiit 
für  die  Züchtung  von  TyphnsbaziJlen  geeigneten  Nährböden,  Nach  10  Stunden  treten  die 
Kolonien  auf^  welche  als  Typhuiibaiillen  durch  das  im  Abschnitte  VIT  dargestellte  Ver- 
hallen ideutüiziert  werden.  Diese  Methode  ist  nach  den  Erfahrungen  in  meiner 
Klinik  ein  sicheres  Vorgehen^  um  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen 
rasch  die  Diagnose  Abdomi  iiallyphus  stellen  zu  können. 

Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  von  Typhusbazillcn  im  Blute 
hat  ihren  Grund  in  der  stark  bakteriziden  Wirkunt^  des  extra- 
vaskulären Blutes,  die  im  Körper  nicht  besteht  (HokcJ{i].  Es  ist 
daher  nötig,  das  aus  der  Armvenc  durch  Punktion  oder  aus  dem 
Ohrläppchen  durch  einen  Stich  entnommene  Blut  sofort  ausgiebig 
zu  verdünnen  (2)  oder  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  verhindeni.  Cönradi{^) 
erreicht  dies  durch  Zusatz  von  Rindergaile.  Hoir  konnte  in  meiner 
Klinik  in  sechs  Fällen  mit  der  Conrad i'sch^u  Methode  Typhusbazillen  im 
Blute  nachweisen.  A/ty£rshm{4)  hat  das  von  CoHradi  und  Kavisil) 
angegebene  Verfahren  in  folgende  praktische  Form  gebracht:  »Kristalli- 
sierte« Galle  wird  in  Glyzerin  und  Wasser  gelöst  (6),  so  daß  eine  zirka 
30 — 40%  Lösung  gallensaurer  Salze  resultiert ;  von  dieser  Lösung  werden 
auf  I  f///*  Blut  I — 2  Tropfen  zugesetzt.  Schon  nach  12 — 16  Stunden 
werden  in  der  Lösung  (Anreicherungsflüssigkeit}  reichliche  Bazillen  ge- 
funden, welche  nach  dem  im  Abschnitte  VII  ausführlich  angegebenen 
Vorgehen  als  Typhusbazillcn  identifiziert  werden  können.  Das  Vor- 
gehen eignet  sich  ungemein  zur  Frühdiagnose  des  Typhus. 

6.  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumoniekokken.   v.  Noonüfti'/)  hat 

im  Leichenblute  einer  an  Erysipel  verstorbenen  Frau  Streptokokken 
gefunden,  welche  nach  ihrem  Verhalten  in  der  Kultur  die  größte  Ähn- 
lichkeit mit  den  bekannten,  von  Piiihisin  und  Rostnifach  gezüchteten 
Streptt^ktikken  zeigten.  Orikitdurgeriß)  hat  mittelst  des  Jf ^/^'kr/schen 
Verfahrens  (9)  desgleichen  im  Leichenblute  in  6  Fällen  von  ohne 
Komplikationen  verlaufender,  krupöser  Pneumonie  Pneumoniekokken, 
und  zwar  meist  in  den  weißen  Blutzellen  eingeschlossen  gefunden. 
Mir    gelang   es    in    einer   Reihe   von   Fällen    nicht,    aus    dem    Blute 


(l)ihk£,  Zeitschrift  Tür  Heilkunde,  25,  1971  1904.  —  (2)  Vergleiche  CasteUani, 
La  scttimana  metlica^  Nr.  3,  1899;  SchottmülUr,  Münchener  medkinische  Wochenschrift, 
45,  1561,  1902.  —  (3J  Cmtradi,  Deutsche  medizinische  Wochen  sc  hrirt,  32,  54,  tgoO.  — 
{i^  Meyerxtein i  Münchencr  mcdmnische  Wochcni^chrift»  5J*  1SÜ4,  2148,  190O.  —  (5)  A'cj>v/, 
Mitnchener  niediziiiischc  Wochenschrift,  55,  82 J,  igot».  —  (6)  Diese  l^ösung  kann  gebrauchs- 
fertig von  Kahlbiium,  Jierlin,  bezogen  werden,  —  [j]  tk  No&rdtn ,  Münchener  medii^inischc 
Wochenschrift j  B4,  Nnj,  18S7.  —  (8)  Orthmkrger,  Münchencr  medizinische  Wochen- 
schrift, 55,  S53,  873,   188S.  —  (q)  Siebe  S.  02. 
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von  Pneumonikern  Kokken  zu  züchten.  Ich  verwandte  als  Nähr- 
substanz sterilisiertes  Menschenblutserum,  Dagegen  hat  Prochaska{i) 
m  10  Fällen  von  Pneumonie  bd  Verwendung  gruDcrer  Bhitmengen 
rcgelniäÖig  im  Blute  Pneumoniekokken  nachweisen  können.  Sänger [2) 
konnte  durch  das  Kulturverfahren  im  lebenden  Blute  bei  einem 
Falle  von  kongenitalem  Herzfehler  und  Endokarditis  Mikroorganismen 
nachweisen.  Der  Beweis,  daß  bei  der  Endokardids  sich  Mikro- 
organismen im  Blute  und  auf  den  endokardttischen  Exkreszenzen 
finden,  ist  bereits  Vorjahren  von  ATt'^j^  geführt  worden.  Uric/isi/Sartm  {^) 
hat  gezeigt,  daj3  bei  der  Endokarditis  das  Suchen  nach  Kokken  auch 
im  lebenden  Blute  von  Erfolg  begleitet  sein  dürfte.  Dal^  übrigens 
auch  andere  Infekdons träger  für  die  Ätiologie  der  Endokarditis  in 
Betracht  kommen,  als  Gonokokken,  Diphtheriebazülcn  etc.»  ergeben 
7*.  LtydiHs  (4 ) ,  Howards  ( S ) ,  Chiaris  (6) ,  Dmibers  (7)  und  Borsts  (7)» 
ThaytTS  (8)  und  Lanears  (8)  interessante  Beobachtungen.  Auf  Gnmd 
eigener  Beobachtungen  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von 
akutem  Gclenksrheumatismus  kann  ich  behaupten,  daß  man  mittelst 
des  Kulturveri'ahrens  bei  dieser  Erkrankung  relativ  häufig  Mikro- 
organismen, und  zwar  Kokken,  aus  dem  Blute  isolieren  kann.  Zu  be- 
merken ist  noch,  daß  das  Tierexperiment  mit  solchen  aus  dem  Blute 
gewonnenen  Kulturen  oft  negativ  blieb,  was  wohl  dafür  spricht,  daß  es 
sich  um  in  ihrer  Virulenz  bereits  geschwächte  Mikroorganismen  han- 
delte ^&z////y  (9),  Im  Blute  von  schwer  fiebernden  Wöchnerinnen  wurden 
solche  Gebilde  wiederholt  nachgewiesen,  so  von  v.  Rosthorn{\o]  und 
anderen,  v.  Eisiisbirg tu),  Levy  \  1 2),  Brtmmr^x 3)  und  Huber \ \ 4)  haben 
einschlägige  Beobachtungen  publiziert.   0//(f5)  und  Lohr[\€)  haben  in 


[l)  Pr&chaska,  Zcntralblatt  Tiir  miierc  Medizin ,  2/,  1145,  1900.  —  {z)  Sänger, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /5.  Nr.  8,  18S9.  —  (j)  Wtichsilbmtm ,  Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  55,  Xr»  35  und  36^  188S.  —  (4)1'.  ZmÄr».  Deutsche  mcdi- 
nnischc  Wochenschrift,  tB^  909 1  '893^  Cauncilman,  Baumgartcns  Jahresbericht,  B<,  9I 
(Referat),  1894*  —  (5)  Hinüard ,  Baumgartens  Jahresbericht,  B  (Rcfcmt),  195,  1S94,  — 
(ü)  Chiari,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  20 ^  251,  264,  274,  284,  1895.  — 
{^)  Dmihfr  und  B&rst.  Archiv  für  klinische  Medizin,  S6,  231,  1896.  —  (S)  Thayer 
und  Latear^  The  Journal  of  cxpcrimental  Medicinc,  4,  Si,  1899:  vergleiche  7Ttayer 
nnd  Bhtmer,  Archivcs  de  Mödccinc  cxpdrinienlale  et  d 'Anatomie  patholo^que,  7.  7ÖI 
(Sonderabdruck):  Stengel,  University  Medical  Magazine,  Milrz  (Sonderabdruck),  1897.  — 
(9)  Sakti,  Korrc^jpontlenzblatt  für  Schweizer  Arzte,  22  (Sonderabdruck),  1892.  —  (lO)  v.  Host- 
kifTH,  Mündliche  Mitteilung,  —  (^i)  f-  Eisfhherg^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  3, 
7jr,  1S90;  vergleiche  Tetssier,  La  Presse  m^dical,  412  (Referat I,  1895;  Lexer^  Wiener 
klinische  Wochenschrift  f*  fi,  800,  1895*  —  fl2)  Lrty ,  Zentralblatt  tiir  klinische  Medizin, 
fÖ.  05,  1890.  —  {i^)  Bnmner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  392,  1891.  — 
(14)  Hither,  Korre?i:»ondcnzbIatt  Rir  Schweizer  Arzte»  22.  15.  1892.  —  (15)  Ott,  Pruger 
metlixiniKhc  Wochenschrift»  /7,  143»  1892.  —  (16)  Lokr,  Mifnchencr  medixiulscbe 
WochenKhrift,  52.  Nr.  1 1  (SondcTÄbdruck),  1905;  vergleiche  llttch,  Deutsche  mediiin Ische 
Wochenschrift,  31,   1532,  1905. 
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meiner  Klinik  in  Fällen  von  Sepsis  puerperalis  Kokken  im  Blute  gefunden. 
Welche  hohe  diagnostische  Bedeutung  ein  solcher  Nachweis  hat,  er- 
gibt sich  aus  einem  weiteren  Falle  meiner  Beobachtung,  wo  auf  Grund 
des  Nachweises  von  Kokken  im  Blute  mittelst  des  Färbe-  und  Kultur- 
Verfahrens  die  Diagnose  auf  Sepsis  gestellt  und  durch  die  Autopsie 
bestätigt  wurde. 

Es  war  e»i  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis»  die,  wie  die  Sektion  ergab,  offenbar 
vom  Processus  vermiformis  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Neuerdings  wurde  in  einem 
zweifelhaften  Falle  von  febriler  Erkrankung  in  meiner  KUnik  durch  den  Nachwels  von 
Streptococcus  pyogenes  albus  in  dem  durch  l'unktion  der  Milz  entnommenen  Blute  die 
Diagnose   »Sepsisc  sichergestellt- 

SittmanH{\)  konnte  durch  ein  entsprechendes  Verfahren  in  jedem 
Falle  von  Sepsis  Kokken  im  Blute  nachweisen.  yakowski[2)  fand  in 
7  Fällen  bei  mit  heftigem  Fieber  behafteten  Fhthisikern  verschiedene 
Staphylokokken  im  Blute.  CBemy['^)  und  Moser [i)  haben  im  Blute 
von  12  an  Gastroenteritis  erkranlcten  Kindern  Mikroorganismen  nach- 
weisen können,  Bnimh'r{^)  fand  Staphylokokken  im  Blute  eines  an 
Osteomyelitis  Erkrankten.  Biiimer{^)  und  Lairä($)  fanden  bei  einem 
Falle  von  Morbus  Werlhofii  den  Bacillus  capsulatus  in  den  Lungen  und 
Lymphdrüsen,  welcher  bei  Tieren  Hämorrhagien  hervorrief.  Ich  fand 
im    Blute    eines    Kranken ,    welcher    unter   dem    typischen   Bilde   der 

HW/fw/sch^n  Krankheit  zugrunde  ging,  Streptokokken  im  Blute. 
Für  den  Organismus  der  Tiere  (Mäuse)  waren  dieselben  pathogen; 
trotzdem  glaube  ich,  daß  dieser  Befund  nur  eine  sekundäre  Infektion 
darstellte»    da    es    mir   in    einem    anderen,    ganz   analogen   Falle    von 

IVeT/Aö/schet  Krankheit  nicht  gelang,  im  Blute  irgendwelche  Or- 
ganismen nachzuw^eisen  (6). 

7,  Mikroorganismen  im  Blute  bei  Lyssa,  ßare^gid)  beobachtete  im 

Blute  Lys^akranker  konstant  einen  Mikroorji^anismus,  welcher  durch  Methylenblau  sich 
färben  läßt.  Auf  der  Kartoffelscheibe  wuchst  er  bei  Z^  —  l'^^C  in  48  Stunden  zu  Abge- 
platteten, heniisphUrischen  Kulturen  aus,  die  eine  weiUlichgrauc,  gelbliche  bis  zitronengelbe 
Farbe  zeigen.  In  der  Reajfcnsglaskultur  {Siehe  Abschnitt  X)  verhält  er  sich  ähnlich  wie 
die  Bazillen  der  Cholera  aisiaticii.  Ob  jedoch  diese  Mikrobe  mit  der  Lyssa  in  Zusammen- 
haiig  steht,  müssen  weitere  Forschungen  ergeben. 


(1)  5///ffm>/M,  Archiv  filr  klinische  Medizin,  5J,  523,  1S94.  —  [z]  ynkinifskt'.  Zentral- 
blatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  t4,  766,  1893*  —  (3)  (\ef'ny  und  Müstrr, 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  38,  487,  1S94.  —  (4)  Brunne,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  fBt  552,  1893;  vergleiche  A'.  A'njus,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  472, 
1S95.  —  [$)  ßlumer  und  iMträ,  Zcntralbbtt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  34,  315, 
1904.  —  (0)  Vergleiche  Gtünberger,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  29,  47a,  1904.  — 
(j)  ßaregfri,  Gaz.  Lomb.,  8,  S.  VHI,  Schmidts  Jahrbücher,  2fS,  t()  (Rererat),  18S7:  ver- 
gleiche Babts,  Virchows  Archiv,  /fÖ.  sbi,   1S8S. 
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8,  Tetanusbazillen.  Nach  den  Untersuchungen  von  N'ikölakr[i), 
Rosi'nha€h{2\,  Hocksifi^t'r['^]^  ßiiimt^r{^)y  PeipiT[$]^  v.  JiiSiisih'rgiß)  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  (Bonome,  Amon ,  OhimülUr  und  Gold- 
schfftnit)  ist  der  Tetanus  eine  Infektionskrankheit»  welche  durch  die 
zuerst  von  Nikoitjür  beschriebenen  »borstenformigen  Bazillen «  hervor* 
gerufen  wird.  Nach  Nikolaürs  Beobachtungen  sind  diese  Bazillen 
etwas  länger  und  dicker  als  die  Bazillen  der  Mäuseseptikäinie. 
Zuweilen  treten  sie  in  Fäden  auf,  häofig  bilden  sie  regellose  Haufen, 
bisweilen  sieht  man  an  ihnen  Sporcnbildung-  Es  sollen  sich  derartige 
Bildungen  oder  die  Sporen  derselben  bei  dieser  Krankheit  auch  im 
Blute  (?)  finden  (Hochsingir).  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen 
von  Tetanus  puerperales  gelang  mir  trotz  sorgfältiger,  dahin 
gerichteter  Untersuchungen  dieser  Nachweis  im  Blute  nicht  Es  ist  nach 
seinem  biologischen  Verhalten  (Siehe  unten)  auch  sehr  unwahrscheinlich, 
daö  er  im  Blute  vorkommen  dürfte.  Die  Mikroorganismen  lassen  sich 
in  Deckglastrockenpräparaten  leicht  färben ,  desgleichen  können  sie 
auOerhalb  des  Körpers  weitergezüchtet  werden.  Durch  Untersuchungen 
von  Kitasatö\y)  ist  der  unzweifelhafte  Nachweis  geliefert  worden,  daß 
der  oben  beschriebene  Bazillus  in  der  Tat  der  Erreger  des  Tetanus  ist. 
Er  ist  anaerob,  findet  sich  im  Fiter,  bildet  Sporen  in  demselben, 
erscheint  aber  häufig,  wenn  der  Eiter  frühzeitig  untersucht  wird,  als 
sporenfreies  Stäbchen  (8)  (9).  ^r/i:;^*T(  10)  gelang  es>  aus  derartigen  Kul- 
turen verschiedene  Ptomaine  (Toxine),  das  Tetanin,  Tetanotoxin  und 
Spasmotoxin  zu  isolieren,  welche  tetanusartige  Vergiftungssymplome 
bei  Tieren  hervorrufen.  Brieger  hat  auch  aus  den  Organen  an  Tetanus 
Verstorbener  deraitige  Gifte  isoliert  und  Nissen {\\)  Toxin  durch  das 
Experiment  im  Blute  an  Tetanus  Erkrankter  nachgc%viesen-  Es  empfiehlt 
sich  dieses  Vorgehen  in  Fällen ,  wo  es  mittelst  der  bakteriologischen 
Methoden  in  den  Sekreten  (Wunden  Uterus)  nicht  gelingt,  die  Tetanus- 
bazillen nachzuweisen,  wie  zum  Beispiel  in  einem  aus  meiner  Klinik 
von  Walko[\2)  publizierten  Falle  von  Tetanus  puerpcralis.  Mäusen  sind 


(l)  Nikülaitr,  Deutsche  niedkiniscbc  Wochenschrift,  fÖ,  842,  1884.  —  (2)  kos^nbi^ch, 
Archiv  für  klmischc  Chirurgie,  54,  306,  18S6,  —  {%)  Hoch  sin  ger,  Zcntralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Paradtcnkundc ,   2,    145,    177,   1887,  —   {^)Bemner,   Zeitschrift   für   Hygiene» 

3,  2\l^  1888;  daselbst  auch  B^mmti  iind  Amen.  —  [%)Peiper,  Zcntralblatt  für  klimschc 
Mcdiiin,  Ä,  777,  1887.  —  (0)  V,  Ehiisherg,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,  232, 
18SS.  -  {1)  Altajoio,  Archiv  für  Hygiene,  7,  22$,  iS$6.  —  (8)  Siehe  AbschniU  VUl.  — 
|9|  Vergleiche  Btlfanti  und  Pescar&h^  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Par&sitenkunde» 

4,  514,  1888:  Baumgartens  Jahresbericht,  4,  230,  \%%%  5,  201»  1890,  6,  192,  1891,  7, 
ao2,  1893,  8,  419!  1894-  —  {10)  Hriegfr,  Untersuchungen  über  Ftoniaiiic,  3- Teil,  S.  89, 
Hirtdiwald,    Berlin,   tSS6:    Berliner  klinische  Wochenschrift,   25,    311,    iSSu:   Deutsche 

lie    Wochenschrift,    13,    303,    1SS7;    Virchows  Archiv,    ft2,    549,     1888.    — 

ltl)A%/«i,  Deutsche  medizinische  Wochenschrifl,  17,  775,  189 1.  —  {ll)  I^ä/*i?,  Deutsche 

Wochenschrift,  2U  591»  1895. 
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ein  bis  zwei  Kubikzentimeter  solchen  von  dem  kranken  Menschen  durch 
die  Venaepunctio  oder  einen  Schröpfkopf  gewonnenen  Blutserums 
subkutan  zu  injizieren.  Falls  es  sich  um  Tettinus  handelt,  gehen  dann 
tlie  Tiere  an  Tetanus  zugrunde,  llcobachtungen  an  einer  Reihe  von 
Fällen  von  Tetanus  in  meiner  Klinik  haben  jedoch  gezeigt,  daß  auch 
dieses  Vorgehen  durchaus  nicht  immer  zum  Ziele  führt  [£.  Är^/zj  1 1 ), 
lVia'(faJt (2),  Gniriikri^ir[^)\.  Bei  Individuen,  die  Tetanus  überstanden 
haben,  kann  man  auch  dies  nachweisen,  indem  Tiere,  denen  man  töd- 
liche Dosen  von  Tetanusgift  injiziert ,  am  Leben  bleiben ,  falls  man 
gleichzeitig  Blutserum  derartiger  Rekonvaleszenten  injiziert,  während 
die  Kon Lrol liiere  zugrunde  gehen. 

9.  Influenzabaiillen.  Ühvvolil  rmum(^)  da^-i  Vorkomnien  derselben  im  Blute 
angeblich  nachwies,  koiuvten  weitere  Beobucbtcr  (R.  P/eiffi^rj  {^)  das  Vorkonimcn  der- 
selben im  Blute  nicht  bestMligcn.  Auch  mir  gelang  es  nicht»  dieselben  im  Blute  Influeuza- 
kranker  nachzuweisen.  Es  bleibt  weiteren  Beobachtungen  iinhcimgcstcllt ,  diese  Frage  zu 
lösen  (Siebe  Abschnitt  IV). 

10.  Baoterium  coli  commune.  Dieser  Mikroorganismus  hat  in  den 
letzten  Jahren  immer  größere  Bedeutung  gewonnen  und  wir  können 
wohl  kaum  mehr  daran  zweifeln,  daß  er  sich  im  Blute  voifindct  und 
durch  die  bekannten ,  noch  zu  erläuternden  Methoden  (Siehe  Ab- 
schnitt VI  und  VII)  bei  bestimmten  Erkrankungen  bisweilen  im  Blute 
nachgewiesen  werden  kann  ySiifmaNN  [6]  und  BaHow{6)\  Bei  der 
großen  Bedeutung,  welche  sein  Vc^rkommcn  sowohl  in  den  Stühlen 
hat,  in  denen  er  sich  nicht  immer  als  harmk^ser  Para.sit  findet,  als 
im  Harn,  wo  seine  Anwesenheit  durch  schwere  Störungen  im  Or* 
ganismus  sich  bemerkbar  macht,  ferner  bei  seiner  Bedeutung  für  die 
Ätiologie  der  Peritonitis,  für  die  Wundinfektion  etc47)i  wird  dieser 
Mikroorganismus  in  den  genannten  Abschnitten  ausführlich  behandelt 
werden.  Es  soll  noch  bemerkt  werden,  daI3  wiederholt  typhusähnliche, 
dem  Bactcrium  coli  nahestehende  Mikroorganismen  im  Blute  gefunden 
w  urden  bei  Leuten,  welche  an  einer  typhusähnlichen  Erkrankung  litten 
und  welche  daher  mit  Recht  als  Paratyphus,  respektive  Paracoli- 
typhus  bezeichnet  wurde  (Siehe  Abschnitt  VII)» 


(i)  E.  Kraus,  Zeitschrift  far  kliniscbc  Mcdisiin,  37,  25O,  1899  und  Zeitschrift  ftir 
Heilkunde,  2f t  9b,  1900.  --  (2)  iVurdak,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  28,  97^ 
1905*  —  (j)  Griinher^^er,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  30,  243,  1905.  —  (4)  Canons 
Deutsche  meilizinische  Wochenschrift,  fB,  28,  48,  1892.  —  (5)  A\  Pfiiger,  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  f5,  357»  1893*  —  (t>)  Sitimann  und  ßarlffw, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  MeiÜzm,  $2,  250,  1893;  vergleiche  Stern ^  Deutsche 
incdizini^he  Wochenschrift»  t9,  Ol 3»  1S93,  —  (7)  Krogius ,  Baumgartens  Jahresbericht, 
8,  2'jg  (Referat),  1874;  H^nke.  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  Pftrasitenkundc ,  fß, 
4Si,  1S94;  Bnmner,  ibidem,  fff,  99 j,  1894;  Stern,  Deutsche  mcdizmischc  W^ochenscbrift, 
1B,  013,  1S93. 
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II.  PSStbazillUS.  im«  weite  Verbrcituiig,  welche  die  Test,  s^cit  b'te  aus  ilcn  Hoch- 
ebenen China?  an  das  Meer  gelangte,  gcrundcn  hat,  ferner  der  Umsland^  daß  die  Gefahr 
besteht,  daß  auch  Europa  von  der  Testt  heinig:esucht  wird,  um  so  mehr»  als  bereite  im 
Jahre  1899  eine,  vvcnn  auch  verhiltnii^mäßij;  Kcringc  Epidemie  (Oporto)  auf  europiLischem 
Boden  sich  abspielte,  ferner  die  durch  Laboratoriunisinrektioneti  hervorgerufenen  PcütHtlle 
in  Wien  and  Berlin  und  das  Auflreten  der  Pest  in  Glasgow  (1900  und  in  den  folgenden 
Jahren  an  anderen  Oilen),  lassen  es  geboten  erscheinen,  hier  auch  der  Entdeckung  von 
Ä'ifitjo/ü (l)  und  IVrjin  {2)  zu  gedenken,  welche  ab  Erreger  der  Pest  bestimmte  Mikro- 
orgAni-smen  auffanden,  Bazillen,  die  sowohl  im  Blute  der  Pestkranken,  als  auch  im  Blute 
mit  Pest  tnfi/ierteT  Tiere  regelmäßig  vorkommen.  Ja,  Bcobacbtiingen  von  Altasato  zeigen, 
daß  bei  Rekonvale5zcnten  nach  Ablauf  der  Pest  noch  Pcstbazlllen  im  Blute  sich  finden 
und  so  auch  noch  nach  Ablauf  der  Krankheit  fhe  Pest  sicher  diagnostiziert  w*crden  kann. 
Es  soll  noch  bemerkt  werden,  daß  auch  im  Auswurf,  im  Buboncncitcr,  ferner  im  Harn 
Pestkranker  die>e   Mikroorganismen   gefunden   wurden   (Siehe  Abschnitt  IV,  Vil,  IX). 

Für  die  Diagnose  der  Pest  kommt  vor  allem  der  Nachweis  im 
Blute  in  Betracht.  Nach  Beobachtungen  der  Autoren,  von  denen 
ich  nur  Abrl  {^\  und  Khhii^)  anführen  will,  ist  der  Pcstbaziilus 
ungemein  vielgestaltig.  Im  Blute  und  in  den  Drüsen  findet  man  zahl- 
reiche, plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  welche  der  Gram- 
schen  Färbung  nicht  standhalten.  Die  Bazillen  sind  von  wechselnder 
Größe,  häufig  so  lang  als  breit,  andrerseits  kann  die  Länge  der- 
selben auch  sehr  beträchtÜch  werden  ;  dieselben  können  auch  reihcn- 
w^eise  auftreten,  so  daß  sie  den  Eindruck  von  Streptokokken  machen; 
auch  spindelförmige  Formen  sind  beobachtet  worden.  Nach  Klein  ge- 
deiht der  Festbazillus  auf  Nährgelatinc,  die  aus  Rindsbouilloii,  lo^^  G^* 
latine,  je  1%  Kochsalz  und  Pepton  besteht.  Jedoch  wächst  er  auf  allen 
gebräuchlichen  Nährböden.  Die  Kultui  en  bilden  nach  24  Stunden  kleine, 
graue,  nindlich-eckige  Punkte.  Junge  Kolonien  sollen  nach  Khin  den 
Kolonien  von  Proteus  vulgaris  ungemein  ähnlich  sein;  als  charakte- 
ristisch sieht  Kliin  das  Auftreten  von  vereinzelten,  atypischen  Faden- 
kolonien an.  Von  Wichtigkeit  ist  das  Tierexperiment.  Die  Injektion  in 
das  Peritoneum  ruft  beim  Meerschwein  ein  Exsudat  hervor,  in  welchem 
man  die  charakteristischen  Ketten  der  Pestbazillen  findet.  Der  Pest- 
bazillus  ist  unbeweglich  und  führt  Geißeln  (Mcnju  Gon{on){^).  Über 
eine  Sporcnbildung  ist  nichts  bekannt.  Kr  läßt  sich  durch  die  gebräuch- 
lichen Anilinfarbstofie  färben.  Nach  allem,  was  bis  nun  über  diesen  so 
gefährlichen  Feind  der  Menschheit  bekannt  ist,  steht  er  morphologisch 


(l)  KitaiütQ  bei  Netitr,  Zcntralblalt  für  Bakteriologie  und  Farasitcnkuiidc,  tl,  52Ü 
(Rcfenil),  1895;  vergleiche  dttschlich,  Zeitschrift  für  Hy^cnc  und  Infektionskrankheiten, 
32,  402,  1899.  —  (2)  Yersin,  Zenlralblatt  für  Baklcriologiu  mid  Parasitenkundc,  17,  93 
(Kcfcrat),  1895.  —  (3)  ^'''^''A  Zcntralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Para^tlciikuiidc ,  /7,  417, 
1897*  —  (4)  kleiM,  Zcntralblatt  für  Bakteriolojjie  und  Parai^itenkundc,  21,  S97,  1897.  — 
(5)  Mtrt*yn  ütfTiion,  Zenlralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasit cnkundc,  22.  170,  1S97: 
vcrf;leidie  Alhrefht  und  Ghm,  Denkschriften  der  kni^erlichen  Akademie  der  Wissenschaften, 
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den  Proteusartco  nahe.    Für  die  Diay^nnse  der  Pest  ist  vor  allem  der 
Nachweis  der  plumpen  Bazillen  im  Blute  von  Wichtigkeit. 

Die  Herren  Aibfrcki[\)  und  Gho^t[i)  haben  die  groDe  FrcundÜch- 
keit  gehabt,  über  meinen  Wunsch  ihre  Anschauungen  in  folg^enden 
Zeilen  zusammenzufassen;  »Im  Blute  konnten  Pestbazillen  von  allen 
Forschern,  die  sich  mit  dieser  Infektionskrankheit  beschäftigten,  nach- 
gewiesen werden  (Yirsin,  Küttsata,  HY/m,  Albrecht  und  Ghon,  deutsche 
Pestkommission,  Wyssokm'itsch  und  Zaboloiny  u.  a,).  Nur  in  den  F^allen 
von  Pestinfektion,  bei  denen  es  zur  Allgemeininfektion  gekommen 
ist,  können  Pestbazillen  nachgewiesen  werden,  und  zwar  im  allgemeinen 
um  so  sicherer,  je  kürzer  vor  dem  Tode  die  Untersuchung  aosgefiihrt 
wird.  Nicht  selten  ist  die  Anzahl  der  nachweisbaren  Pestkeime  so 
reichlich,    daß  schon   aus  Deckglaspräparaten    die  Diagnose   gemacht 


PeatbtisilleTi  im  menschlichen  Blute. 

werden  kann.  Zur  Färbung  der  Präparate  empfiehlt  sich  am  besten 
alkalisches  Methylenblau.  Die  Pestbazillen  erscheinen  in  derait  behan- 
delten Präparaten  in  den  typischen  ovalen,  bipolar  gefärbten  Formen, 
wie  man  sie  in  den  übrigen  Organsaften  akuter  Pcstfälle  zu  sehen  be- 
kommt (Siehe  Fig.  24).  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  absolut  sicher 
zu  stellen.  Sind  mikroskopisch  keine  Pestkeime  nachweisbar,  so  sollen 
noch  Kulturen  aus  dem  Blute  angelegt  werden.  Als  Nährboden  genügt 
gewöhnlicher  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Agar  vollauf.  Für  die 
Kultur  ist  die  Verwendung  größerer  Blutmengen ,  wie  sie  durch  die 
Venenpunktion  oder  den  Schröpfkopf  gewonnen  werden  können,  an- 
zuraten, in  vielen  Fällen  wird  jedoch  auch  die  durch  den  Fingerstich 
gewonnene    Blutmenge    hinreichen.    Die   Untersuchung    des  Blutes    zu 


\\)  Alkrechi  MwA  Glum,  HricfUchc  Mitteil unijeii :  vergleiche  aiicli  Alhretht,  Ghon  Mix-X 
EHeudtmni,  Handbuch  der  pathogeiicn  MikroorjTanismcn  von  Kolle  und  W asscrmaiio ,  2, 
475,  Fischer,  Jenii,  1903  und  Miiiler,  Bericht  der  ösleireichischeü  PcalkoDitnissioo,  Gerold, 
Wien,    1899, 
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diagnostischen  Zwecken  wird  bei  der  Pest  nur  dann  am  Platze  sein, 
wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  bei  denen  nicht  schon  durch  Punktion 
oder  In7,ision  des  primären  Rubo  oder  aber  durch  Untersuchung  des 
Sputums  (primäre  Pestpncumonie,  metastatischc  Pcstpneumonie  und 
Lungenödem)  (Siehe  Abschnitt  IV)  rascher  und  einfacher  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann.  Prognostisch  ist  das  Vorhandensein  von  Pest- 
bazillen im  Blute  des  Lebenden  im  allgemeinen  ein  ungünstiges 
Zeichen,  doch  nicht  unter  allen  Umständen.  Es  gibt  Pestfälle,  die 
genesen,  selbst  wenn  schon  früh  und  auch  sehr  reichlich  Pestbazillen 
im  Blute  nachgewiesen  werden  können.  Sicher  ungünstig  ist  die 
Prognose,  wenn  bei  mehreren,  täglich  folgenden  Untersuchungen 
die  späteren  Untersuchungen  immer  reichlicher  Pestkeime  nachweisen 
lassen.  Wichtig  erscheint  die  Tatsache,  daß  die  Pestinfektion  häufig 
durch  Misch-  oder  Sekundärinfektion  kompliziert  ist,  die  meist  vom 
Cavum  pharyngo-orale,  seltener  von  sekundärer  Pneumonie  ihren  Aus- 
gangspunkt nehmen.  In  solchen  Fällen  können  in  vivo  auch  im  Blute 
die  Erreger  dieser  Misch-  oder  Sekundärinfektionen  -  meist  ist  es 
der  Streptococcus  pyogenes,  seltener  der  Diplococcus  pneumoniae  - — 
nachweisbar  sein.c 

12.  Bacillus  FyocyaneuS.  Dieser  Mikroorganismus  hat  eine  Be- 
deutung^ da  nachgewiesen  wurde (i),  daß  er  gar  nicht  selten  der 
Erreger  besonders  im  Kindesalter  auftretender,  höchst  gefährlicher 
Endokarditiden  ist. 

Auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  als  zum  Beispiel  bei  den 
Masern,  sind  von  Caftön[2]  und  Pk!icke{2)  und  Czajkowski ['i^)  im  Blute 
Mikroorganismen  gefunden  worden.  Weitere  Beobachtungen  müssen 
erst  die  Stichhältigkeit  dieser  Angaben  erweisen.  Mit  dieser  Aufzählung 
ist  jedoch  die  Zahl  der  im  Blute  vorkommenden  piklichen  Parasiten 
noch  durchaus  nicht  erschöpft*  Außer  den  hier  schon  besprochenen 
kommt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mikroorganismen  in  Betracht, 
welche  ich  aber  wegen  ihrer  noch  nicht  gesicherten,  ätiologischen 
Bedeutung  oder  der  relativ  geringen  Bedeutung  (Maltaficber)  (Siehe 
S.  102)  hier  nicht  weiter  aufführe. 

B.  I>ie  tierisvhen   Parasiten  (HämatozoenK 

/,  Protozoon,  Wir  haben  an  diesem  Orte  zu  besprechen  die  Malaria- 
parasiten mit  ihren  zwei  Hauptformen:  Haemamoeba  malariae  und 
die  Laverania  malariae,   ferner  die  Trypanosomen* 


(1)  Siehe  /flnm,  ZeutralblaU  für  Bakteriologie  und  Parasilcnktmdc  utid  Infektion»- 
krätikbeitcn ,  25,  llj,  1899  und  Est-herich ,  ibidem,  25,  II7,  1899.  —  (2)  r<»»«w  und 
PieiUke,  Bcrliucr  klinische  Woclicnj^chrift,  29,  377»  1891.  —  (3)  Ctajkmvski,  Xentralblalt 
Br  Bakteriologie  und  Parasjtenkunde,  tB,   517,    1895- 


1.  Ab?ichiiiU 

ii)  Die  Parasiten  der  Malaria. 

A7<fA>(i)  lind  Toffimast'Crutüh' sahen  einen  beslimmtcii  Baiillus»  wclclicn  nc  in  der 
Erde  der  Campagna  fanden,  als  Erreger  der  Mataiia  an. 

La7'tran{2}  konslalicrlc  im  Jahre  i88o  zum  ersten  Male  im  Blute  Malariakranker 
gciDcltraijcnde  Parasiten.  Ihm  gebührt  demnach  die  Ehre  der  Eiitdeckuiijj  von  organi- 
sierten Gebilden  im  Blute  Malariakrankcr.  Doch  sind  diese  Formen  der  so  polymorrthcn 
MalariapttraLsiten  für  uns  wcnig^^tcns  von  geringerer  klinischer  Be-deutung*  MarrMm/at'O  {3} 
und  Ca/// {3)  fanden  clann  im  Blute  von  Maluriak ranken  im  Innern  der  roten  Blatzellen 
amöboide  Körperchen  (riasmodien),  welche  in  ihrem  Protoplasma  Körnchen  und  SchollcD  l 
von  schwarzem  Pigmenlc  enthielten.  Diese  protoplasniaartigen ,  in  den  roten  Hluticllcn 
befindlichen  Bildungen  ließen  sich  mit  Methylenblau  färben.  Die  Plasmodien  außerhalb 
des  menschlichen  Organismus  zu  züchten,  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen  (4).  Dagegen 
haben  March;afcr*'(i  und  CeUt  durch  Imfjfung  und  nilravenöse  Injektion  von  Malariablut 
gleich  Gerh(fntt{$)  die  Malariainfcktion  auf  andere  Indivitkien  übertragen  und  dabei  im 
Blute  der  ticimpften  dieselben  Flaümodien  wieder  gefunden.  Ein  derartiger  Versuch  wurde 
auch  von  mir  au?igcführt.  Ich  habe  pksmodienhaltigcs  Blut  von  einer  Fcbris  tertiana 
subkutan  einem  mit  einem  Karzinom  des  ^fagens  behafteten  Individuum  injiziert.  Das  Re- 
sultat war  negativ.  Golgi {ii),  Metsclmikpff(l),  Chfn^nsky(%\  OsUr(g]^  £vimj{lo),  Syia//t4cJ!:(ll) 
bestätigen  die  Angaben  der  oben  genannten  Autoren.  Metsfhnikoff  schlingt  den  Namen 
Haematöjdiibnn  malariac  für  diesen  Parasiten  vor.  Osler  hat  70  Falle  von  Malaria 
unteniucht  und  die5elb€n  Bildungen  gefunden.  Nach  meinen  Beobachtungen  jciloch  sind 
diese  Organismen  viel  polymorpher»  als  die  früheren  Autoren  angegeben  haben.  Auch 
Cound/man  (12)  tritt  fUr  die  Befunde  von  Ltn'eran,  .Uarck/ufin'a  und  Cg/It  cm.  Er  beschreibt 
verschiedene  Formen  dieses  Parasiten  und  wendet  sich  energisch  gegen  die  gleich  zu  er- 
wähnenden Angaben  von  M(fssp{l$}.  Derselbe  sucht  nUmlich  auf  cxpcrimeutellem  Wege  den 
Nachweis  zu  liefern ,  da0  die  Plasmodien  Degenerationsformcn  der  roten  Blutkörperchen 
sind,  welche  sich  auch  ohne  Vorhatidcnscin  einer  Malariainfektion  im  Blute  linden  können. 
Auf  eigene  Erfahrungen  und  Studien  gestützt,  mu0  ich  J/tJjxtijij)  und  auch  J/ara^/nmo  {i^) 
und  CasUllmf(l^)  insofern  beipflichten^  als  allerdings  auch  andere  Noxen  als  die  Malaria- 


(i)  Kleh,  IMe^  allgemeine  Pathologie  usw,,  1.  Teil^  S.  144^  Jena,  18 87.  —  (2)  Lmeran, 
Comptes  rendus,  BS,  S7,  1SS2.  ^  (3)  Marchiafava  m^A  Celli,  Fortschritte  der  Medizin,  f, 
573,  tSSj,  B,  339,  7 87,  1885:  weitere  Literatur^  ^%  Lm^eran,  Rklmni,  Cmmdlman  und 
/fMriA  siehe  B aum gart ens  Jahresbericht,  f,  153,  188$^  Sehe! long,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkundc,  /O,  570  (Referat),  1891:  Mantiaber^,  Verhandlungen  des  Kongresses  filr 
innere  Medizin,  ff,  437,  1892,  Die  Malariaparasiten,  Holder,  Wien,  1S93;  Dock,  The 
American  Journal  of  thc  medical  Sciences,  ApriL  1 S94 ;  Marchiafava  c  Bignnmi,  Estratto 
dal  Bolletbie  dclla  R.  Accademia  Medica  di  Roma^  f^,  ArterOi  Roma»  1892.  Barelli,  Poli- 
clinicoi  m  —  M.  F.  S  (Sonderabdruck),  189(1;  R,  A^och ,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In- 
fektionskrankheiten ^  32,  I,  1S99:  A'i^ssei ,  ibidem,  32,  25*  1S99.  —  {4)  Vergleiche 
Rvsenkitit\  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  S40,  1891.  —  (5)  Gerhardl,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin^  7,  372,  1S84,  —  (0)  6W^/.  Zcntralbiatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkundc, i,  346,  849,  1887,  Fortschritte  der  Medizin,  1,  81,  1%%^^.  —  {1]  Metsdmikoff, 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  f,  624^  1887.  —  (8)  Ckenzinsky,  Zcntral- 
blatt für  Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  5,  457,  1888;  wettere  Literatur  siehe:  Bauni- 
gartens  Jahresbericht,  4.  30*»,  5»  425,  1S90,  B,  42b,  1S91,  7,  412,  1893,  —  (9)  Oder, 
Brit.  med.  Journal,  t2,  55b,  1887.  —  {i6)Ev{tni,  Brit.  med,  Journal,  Nr.  142b,  897,  1888,  — 
(11)  Shattuck,  Boston  med.  and  surg.  Journal,  ÜB^  450,  t88S.  —  (12)  Cmtncilman,  Zcntral- 
blatt für  Bakteriologie  \md  Parasitenkunde,  2,  377  (Referat),  1887,  Fortschritte  der  Medizin, 
^p  449i  500,  t888.  —  {\-^)  Mossi\  Zentralblatt  für  Bakteriologie  tuid  Parasitenkunde,  2,  17 
(Referat),  1887.  —  {l4)-l/ör^^//wfi^und  Cai/f///«/.  Zeitschrift  fürk]intscheMedizin,2/p4l4, 1S92. 


Das  Blul. 


79 


riodicn  die  gleichen  Alt  erat  ionen  der  Formen  der  roten  Bliitzellcn  herbei- 
fliliren  können  und  kommen  auch  nach  meinen  Erfahrungen  solche  Veränderungen,  nUmlich 
[>igmcnt führende  Zellen,  bei  Rekurrent  und  Melano5^rkom  im  Blute  vor  (Siehe  S.  34):  aber 
niemals  findet  man  dann  in  solchen  Fallen  die  >o  cliaraktcriä tischen  Malaria- 
pla<modicn.  Nicht  unerwähnt  können  wir  die  Anjjaben  von  Oafftl<r7».^sh' {i)  las.^en,  daß 
die  Gebilde  (1'la.smodien)  identisch  ^ein  sollen  mit  den  im  Blute  vieler  Vögel  nachgewiesenen 
Hümatozoen.  In  einer  weiteren  Publikation  bezeichnet  Danilm^sky  diese  Formen  als  Poly- 
mitu«^  maJariac;  aus  diesen  Angaben  sowie  au?;  den  äußerst  interessanten  Studien  von 
Grassf(2)  und  Feiitti(2)^  (e//i{j)  und  SaHjV/tW(2}  geht  hervor,  daß  die  Vögel  von  den- 
s^clbcn  l*arasiten  bcimgcsucht  werden  wie  die  mal n riakranken  Menschen. 

Nach  eigenen  Beobachtung^en  an  dem  Blute  verschiedener,  mit 
Malaria  behafteter  lodivHduen,  desgleichen  nach  den  in  der  Literatur 
vorliegenden  Studien  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel  mehr,  daß  im 
Blute  von  Malaiiakranken,  wie  zuerst  Laverau  gezeigt  hat,  spezifische 
Gebilde  vorkommen,  welche  als  die  Erreger  der  weit  verbrei- 
teten und  so  verheerenden  Malaria-Infektion  anzusehen  sind.  Die  her- 
vorragende, diagnostische  Bedeutung  solcher  Befunde  ergibt  sich  daraus 
von  selbst;  doch  muß  gleich  hervorgehoben  werden,  daß  die  in  Rede 
stehenden  Mikroorganismen  ungemein  polymorph  sind.  Für  unseren 
Zweck  genügt  es,  aus  der  grof3en  Reihe  von  Beobachtungen  jene 
herauszuheben ,  welche  für  die  diagnostische  Seite  der  Frage  von 
Belang  sind.  Die  nachfolgende  Beschreibung,  desgleichen  ein  Teil 
der  vorliegenden  Abbildungen  der  Malariaparasiten  sind  aus  den 
Beobachtungen  von  Laveran{4]^  Marehiafava{^)  und  0//r(s)^  Go/^/(6)^ 
Celli ij)  und  Gitatithri [y)  ^  Grass/ (S)  und  Ft'ü'£li(S),  Ltifial/s  {g)^ 
Pal/au/(io),    Quincke  [i  i),    Dohga  (12),     Phlin  (13},     Clu'fi:;insky  [ij^\ 


(l)  Damlntsky,  Ztntralblatt  für  die  medizinischen  Wisscnschaflcn,  55,  737,  753»  1886; 
Zentralblatt  für  Bakterioloj^ic  und  Farasitenkunde,  9,  397,  189I.  —  (2)  Grassi  und  Fehtti, 
Zenlralblatt  für  Bakteriolojjie  und  Farasitenkiinde,  7,  39*Jt  43^,  iSqo,  9^  403,  430,  40 1,  1891, 
t^t  43<>t  481,  517,  1891.  —  (3)  Celli  ujid  Stmfelhe,  Fortschritte  der  Medizin,  B,  449, 
iSgt.  —  (4)  Lmteran,  siehe  S.  78.  —  (5}  Marckiafmya  tind  CtlU,  RiformÄ  mcdica  (Sonder- 
abdmck)^  April»  1S90,  Berliner  klmische  Wochcnscbrifl,  27,  laio,  1890,  Fortschritte  der 
Medi^Jn«  ^i  ^^llty  I891.  -  (ü)  Golgi.  Sulla  infczionc  nialarica  (Sonderabdruck),  Torino, 
1880,  Beitrage  tut  palholoKi^^cben  Anatomie  elc,  7,  049,  1S90;  P'orl  seil  ritte  der  Medi/in, 
7.  81,  1889,  Zeil*clirift  für  Hvfrienc,  fö,  ijü,  1891.  —  (7)  Ceiii  und  Gmrnifn ,  Fort- 
schritte der  Medizin,  7.  521,  501,  1889.  —  (8)  Griusi  imd  FttttH,  Zentralblatl  Hir 
Bakteriologie  und  l'arasilenkunde,  7,  39O,  430,  1S90.  —  (9)  Camilis,  Giomale  medico  dcl 
R.  Escrcilo  c  della  R.Marina  (Sonderabdruck),  Rom,  1889,  Fortschritte  der  Medizin,  B, 
aSU»  325,  1S90.  —  [xo)  Pititnuf,  Wiener  klinische  Wochcn-^hrift,  5.  24»  47,  1890.  — 
(II)  Qumcke,  Mitteilungen  für  den  V*crein  Schleswig- Holsteincr  Äi-itc  (Sonderabdruck), 
1890.  —  {12)  Düliga,  Fortschritte  der  Medizin,  B,  769,  809,  1890,  Vcrbamllungen  des 
Kon^esses  für  innere  Medizin,  9,  518,  1890.—  (13)  PUkn,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, ao,  292,  i8qo,  Zcit>chrifl  für  Hygiene,  B,  78,  1890,  Ätiologische  und 
klinbche  Malariastudicn ,  Iljr*chwald,  Berlin,  1890,  daselbst  crscböpfendc  Literatur- 
mogaben.  —  (14)  Chen^insky,  ver^^leichc  die  russische  Cbcr*elJiun(f  dieses  Buches  von  l'rof, 
Tsfkudnmvsky t  S*420,  Ricker,  Petersburg  1890,  daselbst  vortreffliche  Abbildungen  der 
MslAriapltsmodten ;  ferner  Basfto/tM',  ßignami  und   Gmsst  hei  JfHge^  1.  c,S*7ll. 


8o  I-  Abschnitt. 

Rosinbach  (i)  und  Kosin[\)y  Rüge  (2)  und  eigenen  Beobachtungen  (3) 
zusammengestellt. 

Bezüglich  der  Ätiologie  der  Malaria  haben  sehr  eingehende  Studien 
von  Manso7i{^^  Ross{$)  und  Koc/i(6),  Bastionclli{j)^  Bignami(y)  und 
Grassi[7)  gezeigt,  daß  sie  einzig  und  allein  durch  den  Stich  von 
Anophelesarten,  und  zwar  des  Weibchens,  welches  in  seinen  Speichel- 
drüsen Malariakeime  beherbergt,  übertragen  wird.  Der  Stich  der  den 
Anopheles  nahestehenden  Kulexarten  ist  vollständig  ungefährlich. 

Fig.  25  zeigt  bei  a  die  gewöhnliche  Mücke  (Kulex)  in  natürlicher 
Größe,  bei  b  dieselbe  vergrößert,  c  und  d  zeigt  dann  die  sitzende  Kulex, 
e  gibt  ein  Bild  der  Anopheles  von  natürlicher  Größe,  f  zeigt  ein 
Exemplar  derselben  vergrößert,  g  und  //  sitzende  Anopheles. 

Fig.  25. 


a  gewöhnliche  Mücke  (Kulex),  natürliche  Größe ;  ^  vergrößert ;  c  und  r/ Kulex  siuesd;  <  Anopheles, 
natürliche  Größe ;  /vergrößert;  ^  und  A  Anopheles  sitzend. 

Die  Unterschiede  zwischen  Kulex  und  Anopheles,  welche  Fig.  25 
ersichtlich  macht,  werden  durch  folgende  Momente  bedingt:  Die 
Flügel  bei  Anopheles  sind  schwarz  gefleckt,  bei  Kulex  ungefärbt, 
femer  sind  bei  Kulex  die  Taster  kurz,  bei  Anopheles  lang.  Charak- 
teristisch ist  auch  die  Art  des  Sitzens  (Siehe  Fig.  25  bei  ^  und  d, 
bei  g  und  //)  an  der  Wand .  Kulex  sitzt  krumm ,  Anopheles  gerade, 
wobei  sich  diese  Bezeichnung  auf  die  Form  bezieht,  welche  der  Leib 
dieses  Tieres  dabei  bildet. 


(l)  Rosenbach  und  Rosin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /tf,  325,  1890.  — 
(2)  Rüge,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wassermann, /,  70 1 , 
Fischer,  Jena,  1903.  —  (3)  v.  Jaksch,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  /5,  40,  1890; 
vergleiche  Hochsinger,  Wiener  medizinische  Presse,  32,  658,  1891;  Mannaher g,  Zentral- 
blatt fiir  klinische  Medizin,  12,  513,  1891;  McUacho7vsky ,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin, 
12,  601,  1891;  Bein,  Charit^- Annalen,  16,  18 1,  1891;  Kosolko,  Du  Paludisme  (russisch, 
gute  Abbildung),  i'etersburg,  1892;  Steuciel ,  Die  perniziöse  Malaria  in  Deutsch-Ostafrika, 
F.  C.  W\  Vogel,  Leipzig,  1894.  —  (4)  Manson,  British  medical  Journal,  1894,  189Ö 
und  1898.  —  (5)  Ross,  British  Medical  Journal,  Dcc.  18  (Sonderabdruck),  1897.  —  (6)  Koch, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  2S,  70,  601,  1899.  —  (7)  Siehe  S.  79. 
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Was  die  Art  der  Übertragung  betrifft,  so  haben  die  Studien  der 
Kten  Jahre  Folgendes  ergeben:  Das  .\riophelesweibchcn,  welches  in 
seinen  Speicheldrüsen  die  Sporozoiten  des  Malariaparasiten  beherbergt, 
sticht  ein  gesundes  Individuum  und  überträgt  durch  den  Stich  diese 
(Fig.  26  bei  u]  in  das  Blut  des  Menschen.  Die  ersten  Enluicklungsformen 
hat  Schaudinnii)  beschrieben.  Diese  jüngste  Form  ist  in  Fig.  26  bei  a 
durch  einen  farblosen  Klumpen  angedeutet.  Die  ersten  Kntwicklungs- 
Stadien  aus  den  ungeschlechtlichen  Formen  (Merozoiten  Srhaudtnn) 
sind  von  diesen  nicht  zu  unterscheiden,  beide  sind  in  die  roten  Blut* 

Flg.  a6. 


X; 


-'-    '»1       \ 
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Sexuale  uad  asexuulc  EtitwickliUDg  der  Malariaparastten. 
m  röte  Bluuede  mit  der  ersten  Etitwicklungsform ;  A,  c«  «/ Rmge ;  r  Begtttti  der  CliromatinteiluiJg; 
/t  ff  Spore  ftbi  Iduiig ;  h  Sporojtystc  mit  rcifcti  Sporen;  *  freie  Spore  ti ;  /,  k  jutige  Gametettfirmen ; 
/  weiblicher  (Mukrrf),  m  müaaliclier  (Mikro-)  Gamet  dtts  Menschcnblute»;  «,  tf  Garnelen  mit  Re- 
fru€hm:)g  im  Müt:keDtQai{«n;  /  Beginn  der  Wiirtnchenbildung;  <f  W'ünnchen,  r  Ileginn  der  Zy«tcn- 
biidungi  fZyKc  mit  ToclUcriy»lcn  |»fh*^acb  vergrößert);  t  TocbierryiHc  {stark  vergraßerO ;  <#  Spore- 
«oilen  auf  den  MückeiwpeichcldrÜBcti.  r»ie  roiep  Preile  verbinden  dtc  Foro»en,  Mrekh;  im  nie<t?cb< 
Heben  Blute,  die  scbw  arten  die«  welche  in  der  Glücke  »ich  finden. 

Zellen  eingewandert  und  zei^  Fig.  26  bei  b — g  speziell  die  Entwicklung 
des  Tertianaparasiten  im  menschlichen  Blute  zur  Sporozyste  (Fig.  26 
bei  //),  welche  platzt  und  die  Sporen  (Fig.  26  bei  /)  in  das  Blut  entläßt. 
Diese  wandern  wieder  in  andere  rote  Blutzellen  ein  und  damit  wird 
neuerdings  bei  dem  gleichen  Individuum  ein  Malariaanfall  hervoi^e- 
rufen.  Das  ist  die  ungeschlechtliche  Form  der  Entwicklung  des 
Malariaparasiten  im  Menschen;  außerdem  kommen  im  Blute  geschlecht- 
liche Entwicklungsformen,  die  Gameten  (Siehe  S.  82,  84  und  Fig.  26 
J — m)  vor.  Saugt  ein  Anophclesweibchen  Blut  eines  Malariakranken,  so 


(i)  SihaHätnn  bei  Kitgf>    Handbuch    der   pnthogcncii  Mikroorifanismcn    %^oii   Kollc 
Wasscmiannf  Ergänzaivg^biitidt  Ö*  39 3^  Fischer,  Jena,   1907. 
r,Jakacb,  l>iagno«tik.  6.  AuA.  |} 
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fjelangcn  mit  Malariakeimen  infizierte  rote  Blutzellen  in  den  Mücken- 
magen.  Die  ungeschlechtlichen  F'ormen  gehen  zugrunde  (Fig.  26^  b—i). 
Die  geschlechtlichen  Formen  (Gameten)  (Fig.  26,  /,  m]  befruchten  sich 
(Fig.  26»  //.  o),  es  kommt  (Fig-  26»  p,  q)  zur  Würmchenbildung. 
Die  Würmchen  (Grassi),  Ookineten  ( Schund ütn)  (Fig,  26,^)  durchbohren 
die  Magcnwand,  werden  unbeweglich  (Fig.  26,  r),  bilden  dann  an  der 
äußeren  Magenwand  Zysten  (Oozysten),  in  denen  sich  Tochterzysten 
(Sporoblasten)  entwickeln  (Fig.  26  bei  s),  in  welch'  letzteren  (Fig.  26 
bei  /)  sich  in  großer  Zahl  die  Sichelkeime  bilden.  Die  reifen  Zysten  (/)^ 
welche  am  Mückenmagen  sitzen,  platzen  und  die  frei  gewordenen 
Keime  (Sporozoitcn ,  Fig.  26  bei  //)  gelangen  aus  der  Peritonealhöhle 
8 — 10  Tage  nach  der  Blutaufnahme  durch  den  Lymphstrom  in  großer 
Zahl  in  die  Speicheldrüsen.  Zu  dieser  Beschreibung  ist  hinzuzufügen, 
daß  die  geschlechtliche  Entwicklung  allerdings,  wie  oben  erwähnt,  im 
Mückenmagen  abläuft,  daß  aber  bereits  im  menschlichen  Blute  der- 
artige Gametozyten  (Gameten)  (Siehe  S.  81  und  Fig.  26,/— w),  d.  h.  aus- 
gewachsene Plasmodien  sich  finden,  welche  nicht  in  Sporen  zerfallen. 
Diese  Bildungen  sind  es,  welche  im  Mückenmagen  zur  geschlechtlichen 
Entwicklung  kommen.  Es  wird  noch  bemerkt,  daß  sämtliche  Formen 
des  Malariaparasiten,  d.  h.  die  der  Tertiana,  Quartana,  der  tropischen 
Fieber  etc.  ganz  in  gleicher  Weise  im  Mücken magen  sich  entwickeln. 
Nach  den  Angaben  von  Altirckia/ava,  ttlli  und  Conaiis ,  vor 
allem  aber  nach  den  sehr  exakten  Beobachtungen  von  Golgi  und 
Camiiis  haben  wir  entsprechend  den  verschiedenen,  klinischen  Bildern 
der  Fcbris  intermittens  tertiana,  der  Febris  intermittens  quartana  — 
Gesetz  von  Goigi  — ,  weiter  der  atypischen  Fieberformen  (Canalis) 
und  der  remittierenden,  intermittierenden  und  Heberformen  mit  kurzen 
Apyrexien  (Febris  perniciosa  algida)  (Marekitifava  und  Ccliij  {Tropen- 
fiebern),  drei  Haupttypen  der  Malariaparasiten  zu  unterscheiden,  deren 
Entwicklung  mit  den  Symptomen  der  oben  genannten  Fieberformen 
in  innigster  Verbindung  steht (l), 

I.  Parasiten  des  Tertianfiebers.  Nach  dem  Aufhören  des  Fiebers, 
wenige  Stunden  nach  demselben,  findet  man  im  Blute  kleinste,  be- 
wegliche, blasse  Körperchen,  welche  mit  pigmentführenden,  äußerst 
zarten  Fäden,  J-^3  an  der  Zahl,  versehen  sind,  vielleicht  die  aus- 
keimenden Sporen  (Fig.  27  links).  Phhn  beschrieb  ähnliche  Gebilde 
in  den  roten  Blutzellen,  Allerdings  scheint  es  nach  Beobachtungen  von 
Ruge\z\  als  ob  es  sich  bei  diesen  Befunden  um  basophile  Einschlüsse 
in  den  roten  Blutzellen   handeln  würde. 


(l)  Vergleiche  Dock,  Furlschriue  der  Medizin,  9^  iSoi,  The  mcdical  News  (Sonder* 
Abdruck),  1S91;  Spentr ,  Zciilralblatt  für  Bakteriologie  und  Pitrasitenkunde,  fO,  574 
(Refemt),  189IJ  Zteman,  Über  Malaria-  und  niidcre  Blutparasiten,  Fischer,  Jena,  iSqS.  — 
(2)  /vugi,  L  c.  S.  71S,  siehe  S.  80. 
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Der  Parasit  wandert  dann  —  so  nimmt  man  an  —  oder  ist 
zu  dieser  Zeit  in  die  roten  Blutzellen  cin|^e\v ändert  (Fig.  27).  Nach 
Ar^ifntskv{i)  soll  übrigens  der  Parasit  auf  den  roten  Blutzcllen  haften. 
Derselbe  ist  lebhaft  beweglich,  gewöhnlich  schon  mit  wandständigen 
Melaninkörnchen  versehen  (Vergleiche  Fig.  27  rechts).  Er  nimmt  an 
Größe  zu,  zugleich  wird  das  von  ihm  befallene,  rote  Blutkörperchen  mehr 


Hjf.  17. 
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Befunde  ht\  der  Febru  tertiana  (ueoige  Stunden  nach  dem  FiebemnfAUe). 

und  mehr  seines  Hämoglobins  beraubt.  Der  Parasit  wächst  dann  zu 
größeren,  deutlich  mit  Pigment  versehenen,  lebhaft  beweglichen  Proto- 
plasmaklumpcn ,  Amöben  (Siehe  S.  78)  aus.  Alle  diese  schon  ge- 
schilderten Veränderungen  laufen  zur  Zeit  der  Apyrexie  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  dem  Ablaufe  des  Fieberanfalles  ab. 


Fig.  38, 


o 


d2 


Ft^rtBcbrehende  endoglobuläre  EotwkkluQg;  de«  Parasiten  am  Tage  der  Apyrexte, 

Während  die  roten  Blutzellen,  welche  den  Parasiten  beherbergen, 
rasch  ihre  Farbe  verlieren  und  aufquellen  (Pig.  28),  zieht  sich  das  ge- 
bildete Melanin  nunmehr  in  das  Zentrum  der  von  den  Parasiten 
ganz  ausgefüllten  roten  Blutzellen  hinein.  Es  kommt  zur  Segment- 
bildung  in  den  Parasiten,  wobei  die  verschiedenen  Formen  der  Seg- 


Verschiedene  Segnenderungsformeti  des  Faraisiteii  d»  Tertianftebcr«  (vor  Begiao  oder  tur  Zeit 
des  Beginnes  det  Fieber»). 

mentalion,  welche  beschrieben  werden  (Golgi) ,  zwar  in  Fig,  29  ab- 
gebildet werden,  jedoch  weiter  keine  BerijcksichUgung  finden  sollen. 
Der  von  dem  Parasiten  befallene  Erythrozyt  geht  zugrunde.  Die 
Zeit  der  Apyrexie  ist  verstrichen.  Eine  neue  Generation  der  Parasiten 

(i)  ArgHtinsky  bei  Rage,  1.  c.  S,  175,  siehe  S,  80. 
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ist  reif.  Seine  Existenz  kündet  sich  durch  den  Eintritt  des  Fiebers, 
also  eines  neuen  Anfalles,  an.  Oft  geht  das  Reifwerden  des  Parasiten 
auch  dem  Fieberanfalle  voran.  Es  bedarf  demnach  der  Parasit  zu 
seiner  endoglobulären  Entwicklung  zweier  Tage.  Fig.  26  zeigt  in  ge- 
färbten Präparaten  in  b — /  die  Entwicklung  bis  zu  freien  Sporen 
(Vergleiche  S.  8 1  u.  82).  Es  möge  hier  nur  noch  bemerkt  werden, 
daß  Studien  des  Parasiten  an  gefärbten  Präparaten  in  seinen  ersten 
Entwicklungsstadien  ergeben  haben,  daß  er  zunächst  kein  Pigment 
trägt,  eine  ringförmige  Gestalt  hat  (Fig.  26  bei  b,c)^  welche  die 
größte  Ähnlichkeit  mit  einem  Siegelring  (Rüge)  zeigt  (kleiner  Tertian- 
ring).  Er  wächst  dann  weiter  zu  größeren,  mehr  oder  minder  un- 
regelmäßig geformten,  ringartigen  und  schon  Pigment  führenden 
Bildungen  aus  (Fig.  26 ,  d).  Dann  kommt  es  im  Innern  der  roten 
Blutzellen  zu  mehr  oder  minder  unregelmäßigen,  klumpigen  Bil- 
dungen (Fig.  26  bei  e — g)^  bis  endlich  die  Sporozyste  sich  bildet 
(Fig.  26  bei  //)  und  schließlich  (Fig.  26  bei  /')  die  Sporen  frei  werden. 
Diese  Formen  führen  den  Namen  Schizonten  oder  Mononten.  Es 
sind  dies  die  asexualen  Dauerformen.  Außerdem  treten  aber  jetzt 
noch  andere  Bildungen  auf,  welche  die  geschlechtlichen  Formen 
(Gameten)  des  Tertianparasiten  bilden,  und  zwar  größere  (Fig.  26  bei  /), 
die  die  weiblichen ,  und  kleinere  (Fig.  26  bei  m) ,  die  die  männlichen 
Formen  darstellen  (Siehe  S.  81). 

2.  Die  Parasiten  des  Quartanfiebers.  In  ähnlicher,  wenn  auch 

nicht  identischer  Weise  verläuft  der  Entwicklungsprozeß  beim  Quartan- 
fieber  (Golgi)[\).    Die  endoglobuläre  Entwicklung  vollzieht  sich  auch 


Fig.  30. 


ffi 


Od      ol° 


1%        Wo 

Verschiedene  Segmentierungsformen  des  Parasiten  des  Quartanfiebers  (Tag  des  Anfalles). 

hier  in  der  fieberfreien  Periode.  Die  erste  Phase  ist  der  des  Tertian- 
fiebers  morphologisch  identisch,  die  Melaninkörperchen  sind  größer 
als  bei  demselben.  Der  wesentliche  Unterschied  liegt  aber  in  der  Art 
der  Segmentation,  indem  die  Zahl  der  Segmente  beim  Quartanfieber  viel 
geringer  ist  (Fig.  30).  Während  sie  beim  Tertianfieber  15 — 20  für  jedes 
Malariaplasmodium  beträgt,  beträgt  sie  beim  Quartanfieber  bloß  6 — 12. 
Auch  verläuft  der  Segmentationsprozeß  beim  Quartanfieber  in  viel 
regelmäßigerer  Weise  als  beim  Tertianfieber.  Dieser  Parasit  bedarf 
zu    seiner    Entwicklung    dreier   Tage.     Das    quotidiane    Fieber   ist 


(l)  Golgi,  Zeitschrift  für  Hygiene,   10,   136,   1891. 
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nach  Golgi  durch  die  Entwicklung  von  drei  Generationen  des  Fara- 
siten  des  Quartanfiebers  bedingt,  welche  je  einen  Tag  nacheinander 
reifen,  Mg,  31  zeigt  bei  a^i  in  gefärbten  Präparaten  die  Entwicklung 
des  Quartanparasiten,  Das  erste  Stadium  ist  mit  der  Tertiana  identisch 
(Vergleiche  Fig.  26  bei  b\  siehe  Fig.  31  bei  a).  Dann  treten  in  den 
roten  Blutzellen  kleine,  Pigment  führende  Bänder  auf  {Fig.  3!  bei  b 
und  c)^  welche  allmählich  an  Länge  und  Breite  zunehmen  (Fig.  31 
bei  f/),  ohne  daß  dabei  die  rote  Blutzelle  ihre  Farbe  und  Größe  ver- 

0    '   ./  #  ♦  #  ^'  %  # 
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Entwicklung  de»   Quartanparasiicn. 

«I  QuMlaiKHinf ;  iS,  f,  rfpigfntnifuhrende  Bsioder;  t  Ucgion  der  Zy»ciibildunf ;  /Sporo«y»ie;  f  freie 

Sporen;  h  leiblicher  (Makro-] Gsunct;  i  mannUcher  (Mtkro-^)  Gamet, 

ändert;  die  Bänder  verlieren  ihre  ?^ormen,  rücken  mehr  in  die  Mitte 
der  roten  Blutzelle  (Fig.  31  bei  t\  wobei  auch  das  Pigment  nach  dem 
Zentrum  tendiert,  es  bildet  sich  dann  (Fig,  31  bei/)  die  in  ihrer 
Stemform  charakteristische  Sporozyste  (Gänseblümchenform)  der  Quar- 
tana, bis  dann  die  freien  Sporen  (Fig,  31  bei  g\  und  die  Gameten 
(Fig*  31,   weibliche  bei  h,  männliche  bei  /)  auftreten. 

3.  Die  Parasiten  des  Tropenfiebers  (der  acyklischen  und  unregel- 
mäßigen Fieberformen),  Ct'lli[\)  und  Marchiafava\\)  beschäftigten  sich 
mit  dem  Blutbefunde  bei  den  acyklischen  Wechselfiebern^  welche  in 
Rom  vorwiegend  im  Sommer,  Herbst  und  Winter  beobachtet  w^erden 
\Fig.  32).  Bei  diesen  Fieberformen  treten  vor  dem  Anfalle  und  am  Ende 
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der  Apyrexie  kleine  ringförmige  Plasmodien  (kleine  Tropenringe)  auf, 
welche  in  ihrem  Mittelpunkte  eine  Hämoglobinscholle  oder  Pigmcnt- 
körperchen  enthalten»  femer  amöboide  (10 — 12)  kleine,  bewegliche 
Organismen  mit  gezackter  Kontur  und  größere,  runde,  unbewegliche, 
fast  weiI3e  Parasiten  mit  einem  runden ,  in  der  Mitte  oder  an  der 
Peripherie  Hegenden  Pigmentfleck,  Nach  PUhns[2)  Angaben  finden 
sich    kleine   pigmentlosc  Parasiten    im  Blute  der  an  der  afrikanischen 


{%]  Celli  uiirl   Mtttchiafm'a ,    Berliner  klinische  VVoclicnichrift,  27,    loio,    1890.    — 
(1)  Plehn,   Dctiischc  medizinische  WüchenscIiKft,  2t,  417,    1SQ5. 
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Westküste  (Kamerun)  an  dem  sogenannten  »Schwarz Wasserfieber« 
erkrankten  Individuen.  Im  Gegensatze  zu  den  Parasiten  der  Febris 
tertiana  und  quartana  können  die  Plasmodien  der  Herbst-  und  Winter- 
fieber Roms  frei  von  Pij^mcnt  und  lang^c  beweglich  bleiben  ^ Celli  und 
Marchiafava), 

Bei  den  eben  geschilderten  Formen  des  Wechselfiebers  Roms 
finden  wir  nicht  selten  auch  die  halbmond-  und  sichelförmigen  Kör- 
perchen, welche  Laveran  zuerst  beschrieben  hat.  Nach  Celli  und 
Guarnicri  muß  man  folgende  Formen  unterscheiden:  halbmond-  oder 
sichelförmige,  dann  kahn-  oder  spindelförmige  und  dnttens  eiförmige 
oder  runde,  geißeltragendc  Formen  (Fig.  33),  welche  nach  neueren 
Forschungen  identisch  sind  mit  den  Parasiten  des  tropischen  Fiebers. 
Ganz  zweckmäßig  ist  es  nach  Grassi\xxiA  Fektti,  die  früher  beschriebene 
Form    der   Malariaplasmodien,    welche   bei  den  regelmäßigen  Fiebern 
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Halbmondforniige,  sicimUDrmigre  und  freie  g«lße]tr»g^Dde  Karperchen. 

vorkommen,    als    Haemamoeba    malariae,    die    sichelförmige    als 
Laverania  malariae  zu  bezeichnen  (Siehe  S.  77). 

Auch  diese  Autoren  sind  der  Meinung»  daß  diese  Formen  haupt- 
sächlich bei  Malariarezidiven  und  Malariakachcxicn  angetroffen  werden. 
Golgi  glaubt,  daß  die  Laverania  mit  dem  in  sehr  langen  und  un- 
regelmäßigen Inter\'allen  wiederkehrenden  Wechselfieber  im  Zusammen- 
hange steht  Fig.  34  zeigt  in  gefärbten  Präparaten  die  Entwicklung 
der  Tropenparasiten,  bei  a  die  kleinen,  bei  b  die  mittleren  Tropen- 
ringe, bei  c  einen  großen  und  einen  kleinen  einer  anderen  Generation, 
Die  weitere  Fntwicklung  findet  nicht  im  peripheren  Blute,  sondern  in 
den  Kapillaren  des  Gehirns ,  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  statt. 
Bei  d  (Fig.  34)  sieht  man  einen  fast  erwachsenen  Tropenparasiten  mit 
2  Pigmentpolcn.  Auch  die  folgende  Form  findet  sich  nicht  im  peripheren 
Blute,  so  bei  e  junge  Tropenparasiten,  die  fälschlich  Sporen  genannt 
werden.  Fig.  34  bei  f  stellt  eine  Halbmondform  aus  dem  Blute  dar 
(jüngerer  Gamet),  bei  g  einen  älteren  Gameten  (Spindel)  aus  dem  Blute ; 
ferner  die  voll  entwickelten  Gameten,  bei  //  die  weiblichen  und  bei  /  die 
männlichen»  welche  sich  im  peripheren  Blute  viel  spärlicher  finden   als 


Das  ülut. 


»7 


die  Gameten  der  Tertiana  und  Quartana.  Bei  /  sieht  man  aiisp^estaßene 
Spermatozoen  (Siehe  unten).  Beim  Tropcnftcber  entwickeln  sich  fast 
imnncr  mehrere  Generationen  nebeneinander,  insbesondere  bei  Rezi- 
diven, wodurch  das  Nebeneinandervorkommen  verschiedener  Alters- 
formen (Teilungsformen)  bedingt  wird. 

Canalis  hat  sich  auch   mit  den  Parasiten   bcschlLftigt ^    welche  bei  Fiebern,   die   in 

mehr   oder   minder   langen ,    aufeinander    folgenden  Intern-allen  auftreten    und   die   in   der 

Mehrzahl  der  FiLlle  tu  der   typischen  Malariakachcxic  fiihren ,  gefunden  werden.     Er   be- 

«chreibt   den   Enttt'icklungskrcis  zweier    VarictUtcn    der   Lavcrania.     Auch    da   fütti    die 

Reifung  (Maturation)  einer  Parasiten gcncration  nitl  dem  Fieberanfalle  zusammen^  Ich  will 

auf    Einzelheiten    seiner    Ueobachtungen    nicht    einji^eheni    möchte    aber    betonen ,    daO    er 

Formen    abzeichnet»   welche    auch    ich    in    einem    Faüc    von    Fcbris    quartana    duplicata 

_  mit  sehr  unref^clmäfJtgem  Verlauf  beobachtet  habe.  Bei  diesem  Falle  habe  ich  bereits  1S92  (ji 

I  noch   einige  Beobachtungen   gemacht,  welche  mir  der  Erwähnung  wert  erscheinen.  Außer 

■  den  bekannten    amöboiden   Formen    des    Parasiten    (tel    mir    vor    allem    die    große    Aiuahl 

I  blaasCTf  homogener,  roter  Blutzellen  auf»  weiter  fand  ich  unmittelbar  nach  der  Entfieberung  — 

I  c^  ßJng    ein   12  Stunden  dauernder,   doppelter  Kicberanfall    voTau?^     —    freie,    feinkörniges 


Fig-34. 
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Entwicklung  der  Tropen pAraiiten. 

4C  kleine;    ^  mitdere  ;   c  ffroßer  und  kleiner  Tropenring;    ti  [»M.  erwachsener  Tropen p«ni»u ;  <fTei' 

hingiform;    ^' Halbtnondfurm    (jüagerer    Gamet);    |r  ^ Pandel    (älterer   G«jnet);     h  vollentwickelter 

Meibliciker;  /  luanc Heber  Gamet  nui  ausgestofienen  Spermatoioea. 


Pigment  enthaltende Protopla^maklumpen,  welche  lange,  sehr  deutliche fjeiOeln(S[iicrmato2oen) 
aassandten.  Sehr  bemerkenswert  war  auch  das  Vorkommen  von  kleinen,  rundlichen,  in  der 
Mitte  pigmentierten  Gebilden,  die  mit  langen,  dicken,  lebhaft  beweglichen,  einzelne  schwarze 
Kömchen  enthaltenden  Geißeln  versehen  waren  (Vergleiche  Fig.  33).  Das  Bemerkenswerteste 
an  dieser  Beobachtung  v\aren  von*iegcnd  nahe  dem  Rande  des  Präparate*  vorkommende, 
freie,  korkzieherariig  gewuindenc  Gebilde,  ^*  eiche  an  Rekurreiisspirillcn  mahnten,  jedoch  dicker 
m»d  txnger  als  diese  waren,  und  deren  Kontur  bei  einigen  durch  ganz  kleine  Pigmentklümp- 
chen  unterbrochen  erschien.  Diese  Gebilde  zeigten  lebhafte  Eigenbewegungen  in  der  Richtung 
der  Längsachse.  Sie  traten  immer  erst  mehrere  Stunden  nach  Anfertigung  des  Präparates 
»uf  (2),  Nach  alledem  hajidette  es  sich  in  diesem  Falle,  wie  auch  die  klinische  Beobachtung 
ergab,  um  eine  unregelmäßig  verlaufende  Febris  intermittens  quartana  duplicata,  bei  \x  clcher 
in  düfercnlen  Zeitabschnitten  wohl  verschiedene  Generationen  des  Parasiten  heranreiften 
und  juro  Auftreten  von  Fieber  Veranlassung  gaben.  Diese  Beobachtung  zeigt,  daß  auch  bei 
uns  derartige  atypische  Fieberformen  vorkoninicn.  Meine  damaligen  Angaben  deckten  sich 
vollkommen  mit  der  von  AVf^ü' (3)  gegebenen  Entwicklung  der  Quartana  in  diesem  Stadium. 

Außer  den  hier  beschriebenen  Parasiten  wird  man  in  allen  Fällen 
von  Malaiiainfektion  pigmentfiihrende  Leukozyten  im  Blute  finden,  welche 
für  diesen  Prozeß  an  und  für  sich  nicht  charakteristisch  sind,  da  sie  sich 


[l)v.Jttksek,   Klinische   Diagnostik,  3.  Auflage,   S.  56,   1892.    — 
be  S.  79.  —  (3)  Rugf.  \.  c.  S.  727,  siehe  S.  80. 


(2)  /Jam'/ftesfy, 
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auch  bei  anderen  Fiebern,  so  beim  Rückfall lyphus,  ferner  beim  Melano- 
Sarkom  im  Blute  finden  (Siehe  S.  34). 

Aus  dem  hier  Vorgebrachten  ist  xunächst  ersichtlich,  daß  —  wie 
ich  eingangs  sagte  —  der  Mikroorganismus  des  Malariafiebcrs  ungemein 
polymorph  ist,  P^s  ergeben  sich  aber  einige  ungemein  wichtige  dia- 
gnostische Anhaltspunkte  auch  für  die  Wechselfieber  unserer  Gegenden, 
und  zwar: 

Die  Diagnose  »Febris  intermittens  tertiana«  kann  man 
aus  dem  im  Beginn  oder  zur  Zeit  des  Fiebers  untersuchten 
Blute  mit  Bestimmtheit  machen,  wenn  man  bei  Untersuchung 
des  Blutes  beobachtet,  daß  sich  in  einzelnen,  durch  ihre 
blasse  Farbe  auffälligen  rotcnBlutzellen  lebhaft  bewegliche, 


Febriß  tertiana,  BliiEhefund  im  Beginn  des  Fiebers  (eigene  rteobaLhtiingK 
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mit  feinem,  körnigem  Pigment  versehene,  farblose  Gebilde 
finden,  wenn  man  ferner  in  einzelnen  fast  vollkommen 
entfärbten  BlutzeMen  die  mehr  oder  minder  gut  ange- 
deutete, feine  Segmentierung  der  Ilaemamoeba  in  I5^20Teile 
sieht,  Ist  diese  Segmentierung  weniger  zart,  resultieren  nur 
6 — 8  Segmente,  also  die  charakteristischen  Gänseblumen- 
formen, so  spricht  dieser  Befund  für  eine  Febris  intermittens 
quartana. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit  des  hier  Gesagten  halte  ich  es  für 
notwendig,  die  vorher  aufgeführten,  zum  Teile  etwas  schematischen 
Zeichnungen  durch  eine  Abbildung  des  Blutes  von  einem  Falle  von 
typischer  Febris  tertiana  (eigene  Beobachtung)  zur  Zeit  des  beginnen- 
den Fiebers  noch  zu  ergänzen  (Fig,  35).  Die  blassen  Erythrozyten  ent- 
halten die  Plasmodien. 

Finden  wir  neben  den  Formen  der  Haemamoeba  die  oben  be- 
schriebenen F^ormen  der  Laverania,  so  handelt  es  sich  um  atypische 
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Formen  der  Tertian-  oder  Quarta nfieber  oder  um  die  tropischen 
Formen.  Die  enorme  diagnostische  Bedeutung  dieser  Befunde  erhellt 
aus  dem  hier  Vorgebrachten  von  selbst.  Der  Arzt  ist  heute  nur  mehr 
berechtigt,  auf  Grund  der  Blutuntersuchungen  und  des  Blutbcfundes 
die  Diagnose  »Malanainfektion«  zu  stellen.  Es  ergibt  sich  aus  dem 
Gesagten  auch  die  große  differentialdiagnostische  Bedeutung  für  andere, 
schwer  zu  deutende  Prozesse,  welche  gleichfalls  mit  intermittierenden 
Fiebern  einhergehen,  als  okkulte  Sepsis,  gewisse  Formen  von  Endo- 
karditis und  Tuberkulose  ([). 

4.  Methode  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malariaparasiten. 

Zunächst  wäre  es  wünschenswert,  daß  jeder  Arzt  imstande  wäre,  im 
nativen  frischen  Blute  die  wichtigsten,  oben  geschilderten  Formen  bei 
Verwendung  einer  guten  ÖlUnse  (homogene  Immersion)  und  mäßig 
weiter  Blende  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Apochromativ* 

objektives,  zum  Beispiel  von  Znss  Apochromativobjckt  -7— ,  Kompen- 
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sationsokularlV  oder  Ra'ckrrts  Semi-Apochromat       i  Sl>  -^  zu  erkennen. 

Bei  einiger  Übung  gelingt  dies  leicht,  und  sind  die  endoglobulären 
pigmentierten  Parasiten  sicher  nicht  schwieriger  im  Blute  aufzufinden 
als  etwa  Rckurrensspi rillen. 

Zum  Zwecke  des  näheren  Studiums  dieser  Parasiten,  in  zweifel- 
haften FäHen  auch  zur  Sicherung  der  Diagnose  —  zum  Beispiel  Ver- 
wechslung mit  den  auf  S*  30  beschriebenen  Vakuolenbil düngen  in  den 
roten  Blutzellen  ^  ist  die  Anwendung  von  Färbemethoden  unerläßlich. 

Um  fokhe  Gebilde  von  Vakuolen  t\i  unterscheiden^  wird  e5  schlieOlicli  ueniigcii, 
den  unteren  Rand  des  Objektträgers  mit  der  Löstmg  eines  blauen  FarbstofTcSi  als  eines 
bkuen  Amlnifarbstoffcs  zu  bestreichen.  Handelt  es  sich  um  eine  Vakuolenbildungt  ^o  wird 
das  farblose  Cichildc  im  Iniieni  de«  rolcn  ßlötkörpcrchens  denselben  Farbenton  zeigen, 
wie  das  gesamte  Präparat  aii  jenen  Stellen,   wo  keine  korfuisktilärcn  Elemente  ticgcu> 

Zum  Färben  der  Blutparasiten  hat  mir  folgendes  Verfahren  [^te 
Dienste  geleistet: 

In  O'sVo  Kochsalzlösung  wird  etwas  Methylenblau  gelöst,  so 
daO  die  Flüssigkeit  deutlich  blau  gefärbt  erscheint.  Dann  wird  sie 
filtriert,  das  klare  Filtrat  sterilisiert  und  —  am  besten  in  kleine 
Quantitäten  verteilt  —  in  wohl  sterilisierten  Eprouvetten  aufgehoben. 
Will  man  das  Blut  auf  Malariapi asmodien  untersuchen,  so  wird  auf 
den  vorher  entsprechend  gereinigten  Finger  ein  Tropfen  der  färbigen 
Lösung  gebracht,  durch  den  Tropfen  in  den  Finger  eingestochen  und 
diese  Mischung  von  Blut  und  Farbstofflösung  in  möglichst  dünner 
Schichte  auf  einen  Objektträger  verteilt.  Um  Verdunstung  der  Flüssig- 


(1)   Vergleiche    Herte!    und 
300,   1891. 


N'tfffriieftt     Berliner    kUntsche    Wochenschrift,    28, 
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keit  ZU  vermeiden,  welche  in  so  dünner  Schichte  sehr  rasch  eintritt, 
empfiehlt  es  sich,  das  Präparat  sofort  mit  einem  Deckgläschen  zu 
bedecken,  mit  Paraffin  einzuschließen  und  dann  bei  mäßig  weiter  Blende, 
schließlich  auch  bei  nffenem  Kondensor  mit  einer  guten  Öllinse  zu  unter- 
suchen. Die  in  den  roten  Blutzcllen  enthaltenen,  desgleichen  die  allen- 
falls frei  im  Blute  vorkommenden  Plasmodien  sind  deutlich  blau  gefärbt 
und  an  der  leicht  blauen  Farbe,  welche  sie  angenommen  haben,  den  | 
Pigmentkörnern,  die  sie  enthalten,  und  den  Gestaltveränderungen,  welche 
sie  bei  der  Beobachtung  annehmen,  leicht  zu  erkennen.  Hervorheben 
muß  ich  noch,  daß  bei  diesem  Verfahren  auch  einzelne  rote,  keine 
Plasmodien  enthaltende  Hiutzellen  sich  blau  färben,  doch  wird  man 
diese  ganz  homogen  blau  gefäi^bten,  roten  Blutzellen  w^ohl  nicht  leicht 

Fig.  36. 


EcitMickluni;   des    QuaLri«i,np(Lra&itei)^ 

Blutbcrucd  von  Febru  tcTti;mjt  zur  Zeit  des  FiebenLofalleft  (elfene  BeobüLchnmg)* 

a  Plujnodicu;  ^  Lcukoxyten^  ^  eorbophUcr  Leukozyt;  i/ BlutptütLchen  (Färbung  nach  Aldtk^ff). 

mit  Plasmodien  verwechseln  können.  Statt  physiologischer  Kochsalz- 
lösung kann  man  sich  auch  einer  mit  verdünnter  und  sterilisierter 
Aszitesflüssigkeit  (Ctlii  und  Guanncri)  gemengten  Methylenblau lösung 
bedienen.  Zur  Anfertigung  von  guten  Dauerpräparaten  ist  es  unerläßlich, 
das  Blut  in  möglichst  dünner  Schichte  zu  trocknen^  dann  in  bekannter 
Weise  das  Deckgläschen  längere  Zeit  zu  erhitzen  und  in  einer  Eosin- 
Methylenblaulösung  YCh€nziHsky{\)  und  Plehn\2]\  zu  färben  (3). 

Plehns  Lösung  besteht  aus  60  Teileii  konzentrierter  wässeriger  Methylenblau- 
lösur^u,  20  Teilen  ''«"/p  Eosinlöstmg  in  75 '/q  Alkohol  ond  40  Teilen  destillierten  Wasser?, 
dem  inan   12  Tropfen  20%  Kalilauge  hinzufug^t{4).    Die  roten  BlutÄcllcn  erscheinen  dann 

(t)  Chen^insky\  siehe  die  russische  Übersetzung  dieses  Buches  von  Prof.  TschH*in4m>ikyi 
S.  420,  Rickcrt,  Petersburg,  1S90.  —  (2)  PUkn,  Ätiologische  tan<l  klinische  Malariastudien, 
Hirschwiil<l ,  Herliii,  1890.  —  (3)  Siehe  Mahuhcaosky ,  Grassi  und  htUtü  S.  7Q  und  80.  — 
(4)  PUhUt  siehe  S.  79;  vergleiche  Jmuscd  und  A'osenhergt  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  57,  449,  1896, 
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leicht  rot,  die  weißen  leicht  blau,  die  Kerne  der  weißen  intensiv  blau,  die  eosinophilen 
Granula  der  Leukozyten  intensiv  rot  und  die  Malariaparasiten  desgleichen  blau  gefärbt. 
Sehr  klare  Bilder  gibt  die  Verwendung  der  von  Aldehoff  und  Gabritscheiosky  angegebenen 
Methode  zur  Färbung  der  eosinophilen  2Sellen  in  Verwendung  auf  Blut,  das  Malaria- 
plasmodien  enthält  (Fig.  36).  Ich  rate,  genau  so  vorzugehen,  wie  Aldehoff  es  empfohlen 
hat,  also :  Die  nach  der  auf  S.  38  angegebenen  Weise  präparierten ,  mit  Blut  beschickten 
Deckgläschen  werden  in  einer  konzentrierten  alkoholischen  Lösung  von  Eosin  (Marke 
Eosin  bläulich  22,  Bayer  in  Elberfeld)  gebracht  und  daselbst  Ys  Stunde  belassen  — 
bei  gleichzeitigem  Erwärmen  genügen  2 — 3  Minuten  — ,  mit  destilliertem  Wasser  abgespült 
und  durch  ein-  bis  zweimaliges  Eintauchen  in  eine  konzentrierte  wässerige  Methylen- 
blaulösung nachgefärbt,  dann  gründlich  mit  destilliertem  Wasser  abgespült.  Sehr 
wichtig  ist  es,  daß  das  Blut  möglichst  rasch  entnommen  und  dann  sofort  zur  Unter- 
suchung verwendet  wird.  Verabsäumt  man  dies,  so  können  die  in  einem  solchen  Präparate 
auftretenden  Blutplättchen  (Siehe  Fig.  36^/  die  blauen,  stäbchenartigen  Gebilde)  zu  der 
Annahme  verleiten,  daß  diese  Gebilde  mit  der  Malarianfektion  etwas  zu  tun  haben.  Es 
dürften  die  so  auffallenden  Beobachtungen  von  Hochsin^cr [\)  nach  PaltcMf{^)  in  dieser 
Weise  ihre  Erklärung  finden.  Allen  bis  jetzt  genannten  Färbungen  ist  die  Chromatin- 
f^bung  nach  Roman<rwsky  mit  den  Modifikationen,  welche  diesem  Verfahren  Nocht,  Lm*cran, 
Leishmann,  IVright,  Giemsa  (3)  gegeben  haben,  weit  vorzuziehen.  Mit  dieser  Färbung  sind 
auch  die  Präparate  angefertigt  worden,  welche  einem  Teile  der  Fig.  26,  31,  34  zugrunde 
liegen.  Zur  Färbung  nach  Romanmosky  bedarf  man  folgender  Lösungen:  I.  I®/,,  Methylen- 
blaulösung (Methylenblau  med.  pur.  Höchst)  mit  0*3 — 0'5®/^Soda;  2.  eine  wässerige  i®  „Eosin- 
lösung.  Lösung  i  ist  vor  dem  Gebrauche  8  Tage  im  Brutschrank  bei  37®  C  zu  belassen. 
Bei  der  Färbung  nach  Giemsa  werden  die  darin  nötigen  Farbstoffe  (Azurblau  II — Eosin  3^, 
Azur  II  0-8  ji^,  Glyzerin  Merck  250.^,  Methylalkohol  2.^0 g)  von  der  Firma  Dr.  Grübler 
gebrauchsfertig  in  einer  Lösung  bezogen.  Die  lufttrockenen,  durch  5 — fo  Minuten  langes 
Einlegen  in  absoluten  Alkohol  fixierten  Präparate  werden  10 — 15  Minuten  in  eine  Farb- 
stofflösung gebracht,  welche  auf  40®  C  erwärmt  auf  20  ctn^  Wasser  20  Tropfen  des  Farb- 
gemisches enthält,  dann  mit  einem  scharfen  Wasserstrahl  abgespült,  getrocknet  und  in 
Kanadabalsam  eingebettet. 

Bei  Variola  haben  Loeff(^)  und  L.  Pfeiffer  (^  im  Blute  gewisse  Protozoen  nach- 
gewiesen, denen  eine  pathogene  Bedeutung  zukommen  soll.  J/a//ary  (b)  hat  in  2  Fällen 
von  Scharlach  angeblich  Protozoen  ähnliche  Gebilde  in  der  Haut  gefunden.  Ebenso  hat 
bereits  früher  Pfeiffer (j)  bei  dieser  Krankheit  und  bei  Vaccinierten  solche  Bildungen  im 
Blute  beschrieben. 

dj  Trypanosomen (8). 

Neue  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  geißeltragende  Protozoen, 
Trypanosomen  genannt,  die  Erreger  gewisser  tropischer  Erkrankungen 
beim  Menschen  sind.  Es  sind  dies  kleinste,  wurmförmige  Organismen, 
welche  an  ihren  Enden  spitz  zulaufen,  farblos  und  durchsichtig 
sind.  An  einem  Ende  tragen  sie  eine  lange  Geißel,  welche  das  ver- 
dickte Ende    einer  undulierenden  Membran  vorstellt ,   sich    längs    der 


(i)  Hochsifiger,  siehe  S.  80.  —  (2)  Paltauf ^  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde, //,  93, 1892.  -  (3)  Vergleiche iVw^v,  l.c.S.  821,  siehe  S.80.  —  (4)  Z<?^, Zcntralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  353  (Referat),  1887.  —  (5)  Z.  Pfeiffer,  ibidem,  2, 
126  (Referat),   18S7.  (0)  Mallary,  The  Journal  of  Medical  Research,  10,  483,  1904.  — 

(7)  L.  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  397,   1887.    —    (8)  Nach   Garrod ,   Übersetzung 
aus  dem  Englischen,   Jaksch  and    Garrod,  S.  75,  5.  Auflage,   Griflin,  I^ndon,   1905. 
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ganzen  Länge  des  Körpers  erstreckt.  Das  andere  Ende  ist  stumpf.  Die 
Organismen  sind  ungemein  beweglich ;  lebend  unter  dem  Mikroskope 
untersucht,  zeigen  sie  eine  rapide  Bewegung  im  Plasma  und  schieben 
die  ihnen  im  Wege  liegenden  Blutkörperchen  zur  Seite.  Granula  sind 
manchmal  in  ihrem  Protoplasma  zu  sehen ,  der  Kern  liegt  nahe  der 
Mitte  und  ein  kleinster  dunkler  Fleck  (Zentrosoma  oder  Nucleolus) 
läßt  sich  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  des  Körpers 
nachweisen ,  wo  sich  auch  eine  Vakuole  findet  (Fig.  37).  Die  Länge 
der  Protozoen  vaniert  zwischen  25  und  35  [x. 

Solche  Organismen  wurden  zuerst  von  Leivis  (1877)  im  Blute  von  Ratten  gefunden. 
Im  Jahre  1880  demonstrierte  Evans  Griff ith  solche  Organismen  bei  Pferden  und  anderen 
Tieren,  welche  au  einer  in  Indien  als  Surra  bekannten  Krankheit  litten.  Im  Jahre  1896 
zeigte  Bruce,  daß  die  »Xagana«  oder  Tsetsefliegen erkrankung  der  Pferde  und  Rinder  iu 
Südwestafrika   durch   ein  Trypanosoma   erregt   wird,  welches   durch    eine   Fliege  von  der 


-<^ 


0* 
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Trypanoitomen  iiu  menschlichen  Blute ;  in  der  Mitte  oben  ein  großer  mononukleärer  Leukozyt. 

Gattung  Glossina  übertragen  wird.  Dtitton  [\)  mwA  Forde  [2)  wiesen  die  Anwesenheit  ähn- 
licher Organismen  im  Blute  an  Gambiafiebcr  erkrankter  Menschen  nach.  Mansan  (3)  und 
andere  beobachteten  in  Fällen  fieberhafter  Erkrankungen,  die  im  tropischen  Afrika 
akquiriert  worden  waren,  solche  Parasiten  im  Blute.  Casfeihni  {4)  fand  bei  dem  Studium 
der  Pathologie  der  Schlafkrankheit  in  Uganda  Trypanosomen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
und  im  Blute  von  Patienten ;  und  Bruce  (5)  und  Naharro  (5)  fanden  bei  der  Fortsetzung 
dieses  Studiums  konstant  solche  Organismen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  im  peri- 
pheren Blute.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daß  diese  Protozoen,  indem  sie  in  die 
Zerebrospinalflüssigkeit  eindringen,  die  Erreger  der  Schlafkrankheit  sind  und  daß  sie  in 
das  Blut  des  Kranken  durch  den  Stich  einer  gewissen  Gattung  der  Tsetsefliegen  (Glossina 
palpalis)  gelangen.  Es  gelang  ihnen  ferner,  bei  Afl"en  eine  Krankheit  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  der  Schlafkrankheit  zu  erzeugen,  indem  sie  ihnen  Trj^ianosomen  ins  Blut 
injizierten.  Sie  meinen,  daß  die  beim  Gambiafieber  gefundenen  Parasiten  mit  denen  der 
Schlafkrankheit   identisch   seien   und    daß   die  für  die  letztere  Krankheit  charakteristischen 


(i)  Dutton,  British  Mcdical  Journal,  II,  881,  1892.  -  (2)  /br^/^r,  Journal  of  Tropical 
Medicin,  i.  September  1902,  British  Mcdical  Journal,  II,  1452,  1902.  —  (3)  Manson, 
British  Mcdical  Journal,  II,  1452,  1902.  —  (4)  Castellani,  Reports  of  the  Sleeping  Sickness 
Commission.  Royal  Society,  I — IV,  1903,  1904.  —  (5)  Brtice  und  Nabarro^  ibidem,  Nr.  IV. 


1)05    Blul. 


93 


Symptome  uns  der  Invjisioii  der  Parasiten  m  die  Zcrtbrospinalütifsigkeit  resultieren.  Uem- 
ch  dtirflc  das  Garn  hin!*,  eh  er  das  Initialslndiiim  der  Trypiiiiosoinicncrk  rankung  bildciii, 
bri^ens  können  Individuen  frfyf>nnos.omenträgcr)  derartige   Bildungen  in  ihrem    Körytcr 

bergen^  ohne  Krankheitserscheinungen  2U  zeigen. 

Die  lebenden  Parasiten  sind  leicht  im  frischen  Blute  xii  finden, 
und  ist  es  am  besten  ^  eine  möglichst  seichte  Zelle  durch  einen 
Paraffinring  auf  dem  Objektträger  zu  bilden ,  auf  welchem  das 
Deckglas  aufniht.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Schädigung  der  sehr 
empfindlichen  Organismen  durch  Druck  \ ermieden.  Bnidfordil)  und 
Ph'ntmirix]  empfehlen^  zur  Herstellung  von  Dauerpräparaten  den  Blut- 
aufstrich  möglichst  dünn  mit  Hilfe  eines  mit  einer  Pinzette  gehal- 
tenen Goldschlägerhäutchens  zu  machen.  Die  Fixation  wird  mit 
Osmium-  und  Essigsäuredämpfen  bewerkstelligt,  doch  gibt  auch 
eine  Lösung  von  lo  Teilen  Formalin  auf  90  Teile  absoluten  Alkohols 
gute  Resultate.  Zur  Färbung  empfehlen  sie  folgendes  Vorgehen:  20  cm^ 
destilliertes  Wasser  werden  in  zwei  Rechergläser  gefüllt,  dazu  werden 
in  das  eine  20  Tropfen  von  einer  0001  "/o  Kr^throsinlösung,  in  das  andere 
8  Tropfen  von  einer  1  ^j^  Methylenblaulösung  (med.  pur.  Höchst)  gegeben, 
zu  welcher  vorher  05%  Kaliumkarbonat  zugefügt  worden  war.  Diese 
letztgenannte  Mischung  muP  vor  dem  Gebrauche  48  Stunden  bei  37°  C 
gehalten  und  dann  filtriert  werden.  Die  beiden  Lösungen  werden 
schnell  gemischt  und  in  eine  flache  Schale,  in  welcher  die  Deckgläser 
gefärbt  werden  sollen,  ausgegossen.  Nach  20  Minuten  werden  die  Prä- 
parate herausgenommen,  mit  destilliertem  Wasser  abgespült  und  an 
der  Luft  getrocknet.  Dann  werden  sie  in  Terpentinkolophonium 
eingelegt.  Bei  dieser  Färbung  erscheinen  die  Parasiten  blau  gefärbt,  aber 
nicht  überall  gleichmäßig.  Der  Kern  erscheint  rosarot,  während  der 
Nuclcolus  eine  viel  intensivere  Rotfärbung  annimmt.  Die  Geißel  hat 
eine  gelbrötliche  Farbe,  desgleichen  das  Ende  der  undulierenden 
Membran,  welche  in  dem  Nucleolus  zu  endigen  scheint  (Siehe  Fig.  '^j). 
Einzelne  der  Parasiten  difTcrieren  von  der  oben  geschilderten  Form, 
indem  sie  Amöbengestalt  haben  (Vergleiche  Fig.  ^y  links  oben  und 
unten),  Löffier  (2)  empfiehlt  zum  Nachweise  ein  Verfahren ,  bei  dem 
eine  0*5%  Lösung  von  Malachitgrünkristallen- Chlorzink -Doppelsalz, 
Natrium  arsenicosum,  Glyzerin  und  Giemsalösung  Verwendung  findet. 
In  neuester  Zeit  hat  dann  auch  Koch  (3)  äußerst  interessante  Mit- 
teilungen über  die  Trypanosomiasis  gemacht.  Es  möge  als  wichtigster 
Befund  hervorgehoben  werden,  daß  Koch  durch  Punkiion  der  bei 
diesen  Kranken  stets  vergrößerten  Halsdrüsen  in  der  Punktionsflüssig- 
keit  löomal  unter   163  Untersuchungen »    also  in  9S**/o  der  Fälle  Try- 

(l)  Hnidford  und  Plimfner ,  Quarlcrly  Journal  Microscop.  Soc.  AS,  449*  1902.  — 
(1)  Lifffier,  Deutsche  mcdijtinischc  Wofrliennrlirift,  33,  1Ö9,  I907.  —  (3)  AWh ,  Deutsche 
mctJiJunischc  Wochenschrift,  30,  1705.  1904,  31,  1S05,  1905,  ^,  SonderbciJage  in  Nr.  51, 
I9ct>,  33,  49t   1907* 
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panosomen   in    der   Punktionsflüssigkeit   gefunden   hat.    Es   ist   dieses 
einfache  Vorgehen  von  größtem  Werte  für  die  Diagnose. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  daß  Koch  das  Arsenpräparat  Atoxyl  (Metaarsensäure- 
anilid)  als  ein  Spezilikum  gegen  diese  mörderische  Erkrankung  ansieht. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  daß  auch  andere  Protozoen,  als 
die  Piroplasmen,  welche  wir  bis  jetzt  nur  als  Erreger  von  Tier- 
seuchen kennen,  für  die  menschliche  Pathologie  Bedeutung  gewinnen 
dürften.  Möglicherweise  wird  die  in  Indien  weit  verbreitete  Menschen- 
seuchc,  »Kala-azarc  genannt,  welche  mit  dem  bei  uns  vorkommenden 
Ä3r«//schen  Symptomenkomplex  gewisse  Ähnlichkeit  hat,  durch  eine 
Piroplasmeninfektion  hervorgerufen.  Der  Befund  von  Leishmann,  welcher 
in  den  Organen  an  Piroplasmen  mahnende  Gebilde  fand,  spricht  für 
diese  Anschauung.  Übrigens  scheint  es,  daß  diese  Erkrankung  auch 
durch  Trypanosomen  hervorgerufen  wird(i). 

2.  ¥ermes.  Hier  sind  das  Distoma  haematobium  und  die  Filaria 
sanguinis  hominis  zu  besprechen.  Beide  Parasiten  werden  den  Vermes 
zugerechnet;  der  erste  gehört  der  Klasse  der  Piatodes,  und  zwar 
den  Trematodes,  der  zweite  der  Klasse  der  Nemathelminthes, 
Ordnung  Nematodes,  Familie  Filaridae,  an. 

I.  Distoma  haematobium.  Bilhars  hat  zuerst  das  Vorkommen  von 
Distoma  haematobium  in  dem  Stamme  und  den  Asten  der  Pfortader, 
der  Milzvene ,  den  Mesenterialvenen ,  sowie  in  dem  Venennetze  des 
Mastdarms  und  der  Harnblase  nachgewiesen.  Das  Verbreitungsgebiet 
dieses  Parasiten  ist  vornehmlich  die  Nord-  und  Ostküste  Afrikas.  Nach 
Beobachtungen  von  Brock  kommt  dieser  Helminth  in  Südafrika  häufig 
vor.  Außer  im  Blute  findet  man,  jedoch  meist  nur  Eier  dieses  Wurmes 
in  der  Lunge,  der  Leber,  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  dem  Dick- 
darme und  im  Harne  (Siehe  den  Abschnitt  VII),  wodurch  Diarrhöen, 
Hämaturien,  ulzeröse  Prozesse  der  Schleimhäute  an  den  befallenen  Or- 
ganen verursacht  werden.  Im  Blute  der  peripheren  Gefäße  scheint  er  bis 
jetzt  noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein,  und  dürfte  dieser  Wurm  des- 
halb selten  das  Objekt  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
abgeben.  Die  Würmer  sind  -  zum  Unterschiede  von  allen  anderen  para- 
sitischen Trcmatoden  des  Menschen  —  getrennt  geschlechtliche  Tiere. 
Das  12 — 14;//;//  lange,  an  der  Oberfläche  mit  kleinen  Wärzchen  versehene 
Männchen  bildet  durch  seine  verbreiterten,bauchwärts gekrümmten  Seiten- 
ränder eine  Röhre  (Canalis  gynaecophorus)  zur  Aufnahme  des  Weibchens. 
Letzteres  wird  16  —  20  mm  lang  und  hat  eine  nahezu  zylindrische 
Körperform.  Die  Tiere  sind  mit  einem  dem  Vorderkörper  angehörigen 
Mund-  und  Bauchsaugnapfe  versehen,  hinter  welchem  bei  beiden  Ge- 
schlechtern die  Geschlechtsöffnung  liegt.  Die  Farbe  der  Würmer  ist  weiß. 

(i)  Vergleiche  Martini,  Trypanosomenkrankheiten  und  Kala-azar,  Fischer,  Jena,  1907. 
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Die  Eier  dieses  Wurmes  sind  oval  und  ungctüpfelt  (etwa  o' 12  ;///// 
lang  und  ü'04ww  breit)  und  am  Ende  oder  seitlich  mit  einem  stache!- 
artigen  Fortsatze  versehen  (Fig.  38),  Die  Verbreitung  des  Distoma  er- 
folgt durch  den  GenüO  unreinen ,  mit  Flmbryonen  dieses  Parasiten 
verunreinigten  Wassers.  Der  Genuß  gekochten  Wassers  wird  daher  unter 
allen  Umständen  die  Verbreitung  dieses  Parasiten  hintanhalten  können. 

J^mger(\)  entdeckte  in  Tamsui  auf  Formosa  eine  T»eue  Form  dieses  Wurmef. 
Manj4m  fand  Eier  derselben  Spezies  iii  den  blutigen  Spulis  eines  Chinesen,  der  längere 
Zeit  auf  Formosa  ^lebt  balte. 

2-  Filaria  sanguinis  hominis.    Dieser  Parasit  ist  die  Larvenform 

der  Filaria  Bancrofti  (noctumaK  welche  als  geschlechtsreifes  Tier  das 
Lymphgefäßsystem  des  Menschen  bewohnt (2), 

iDas  ca,  1 S  mm  lange  Weibchen  der  Filaiia  Hancrofti  ist  lebend 
gebärend.  Die  Larven  gelangen  dann  aus  den  Lymphgefäßen  in  den 
Blutstrom.  Das  Männchen,  welches  bis  8r///  lang  wird,  besitzt  an  seinem 
zugespitzten,  eingerollten  Hinterende  zwei  ungleich  lange  Spicula. 


l-iB-  J8. 


Disioma  ha^matobltini. 


Die  in  den  Blutgefäßen  in  großen  Mengen  lebende  Larve,  die 
Filaria  sanguinis,  ist  o"27— o'34////«  lang  und  0*007 — ooii  mm  breit* 
Das  Kopfende  derselben  ist  abgerundet,  das  Hintcrende  zugespitzt. 
Meist  sind  die  Larven  von  einer  sehr  zarten  durchsichtigen  Hülle  um- 
geben, welche  etwas  absteht  und  besonders  die  beiden  Körperenden 
überragt  (Fig*  39).  Demarquajij^)  entdeckte  in  Paris  die  Filaria  san- 
guinis in  der  Hydrokelenflüssigkeit  eines  Havanesen,  lVt4ckerer(j^]  in 
Bahia  beobachtete  diesen  Wurm  in  zahlreichen  Fällen  im  Urin  bei 
tropischer  Chylurie,  Im  lt!benden  Blute  hat  ihn  Lt-tc/si^)  in  Calcutta 
Kuerst  gesehen  und  beschrieben. 


(1)  Ringer  bei  Muhs^h,  Med.  Times  and  GazcUe,  2,  Juli  i8St.  —  (2)  Mosttr  und 
PnpiT,  Spezielle  Pathologie  und  llicrapic  von  Nothnagel,  ß,  219,  Wien,  Mölder  1S94.  — 
(51  Dämarquay,  Gaz.  m^d.  de  Paris.  f5  (J.Serie),  005,  1803:  Lttukart,  2,  028^  ^iche  S.  293; 
Brmm,  Lehrbuch^  S.  223,  Stuber,  Würzburg,  iS^S :  J/ftssn^r,  Schmidts  Jahrbücher,  t$S, 
289.  1875»  t89;  81,  1S81,  W3,  20,  1S82:  vcfgieichc  Grassi  und  Cnlamfru^cfo ,  Zentral- 
bUtl  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  7,  iS,  iqoo.  —  (4)  IVuckerer,  Gm.  m^d,  d,  Babia^ 
2,  397,  1808.  —  (5)  Lnvis,  The  Ijuicet«  1»  Nr,  2,  1873,  Zetitralblatt  filr  die  meduinischen 
Wissenschaften»  //,  335  (Referat)»  1873,  Jlcutsches  Archiv  für  klinische  Mcdiitn,  1h  540, 
1873,  15^  613  (RcfcratJ,  187O,  Zcntmlblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften» /J.  771. 
874,   1875;  Bifumf,  Bntissh  Medical  Journal,  Nn  1429,   1050,   1888, 


gß  I.  Abschnitt. 

Im  Blute  verharren  die  Tiere  stundenlang  in  lebhaftester  Bewe- 
gung (i).  Sie  erscheinen  anfangs  homogen  und  durchsichtig,  nehmen 
aber  weiterhin  eine  mehr  dunkle  Farbe  an,  indem  der  Inhalt  des  Tier- 
körpers granuliert  erscheint.  Man  findet  diesen  Parasiten  meist  nur  im 
Blute  und  in  der  Lymphe  von  Personen,  welche  in  den  Tropen  leben 
oder  gelebt  haben.  Jedoch  wurde  das  Vorkommen  dieses  Parasiten  auch 
in  nördlicheren  Gegenden  konstatiert /^G^;//V/r/wv/ (2).  Die  Würmer  können 
monate-  und  jahrelang  im  Körper  verweilen,  ohne  irgend  welche  krank- 
hafte Erscheinungen  herbeizuführen,  oft  aber  rufen  sie  durch  Verstopfung 
oderZerreißung  der  Blut- oder  Lymphkapillaren  Hämaturie,Chylurie  (Siehe 
Abschnitt  VII)  oder  auch  blutige,  bisweilen  stark  fetthaltige  Ergüsse  in 
andere  Organe  und  Elephantiasis  hervor.  Manson(^)  fand,  daß  Mos- 
kitos beim  Blutsaugen  der  Menschen,  welche  mit  Filaria  sanguinis 
behaftet   sind,    die  Blutfilarien    in   sich    aufnehmen.    Im  Verlaufe  von 

t'»g-  39- 


Filaria  «sanguinis  homini.<. 

6 — 7  Tagen  wachsen  diese  in  den  Mücken  bis  zur  Länge  von  1*5  w/// 
heran  und  vertragen  dann  den  Aufenthalt  im  Wasser,  wohin  sie  durch 
die  Mücken  bei  der  Eiablage  gebracht  werden.  Die  Infektion  des 
Menschen  dürfte  somit  durch  das  Trinkwasser  erfolgen  (4). 

Manson,  desgleichen  Mackemzic {^\  Schcube{6)  und  Lanceraux (j) 
haben  gezeigt,  daß  bei  Individuen,  die  an  Invasion  dieses  Wurmes 
leiden,  nur  zeitweise,  und  zwar  meist  nur  in  den  Nachtstunden,  respek- 
tive während  der  Schlafenszeit,  diese  Würmer  in  den  peripheren  Blut- 
gefäßen auftreten.    Es  ist  deshalb   nötig,   bei   allen  auf  die  An- 


(i)  Meissner,  Schmidts  Jahrbücher,  165,  289,  1875;  Velo,  Schmidts  Jahrbücher, 
779,  248  (Referat),  1891;  Lancermix,  ibidem  779,  249  (Referat),  1891.  —  (2)  GuiUrus, 
Philadelphia  Medical  News,  April  1880,  Fortschritte  der  Medizin,  A,  974  (Referat),  1886.  — 
(3)  Manson,  Transact.  of  Limi.  Soc,  II.  Serie,  Zoologie,  2,  3Ö7,  1884.  —  (4)  Siehe  J/^^tj 
IVykeham,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  7,  ybl  (Referat),  1887.  — 
(S)  MacJi^ensie ,  Lancet,  II,  398,  1881.  —  {b)  Sc/ieu/>e,  Festschrift  für  A'.  IVa^er,  S.  242, 
Vogel,  Leipzig,   1888.  —  (7)  Lanceraux,  Gazette  des  Ilopitaux,  61,   1888. 
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Wesenheit  von  Filaria  verdächtigen  Fällen  das  Blut  zurNacht- 
zeit  sorgfältig  zu  untersuchen.  Außer  der  Filaria  Bancrofti 
kommen  noch  eine  Reihe  anderer  Filarien  als  Parasiten  des  Menschen 
in  Betracht,  von  welchen  hier  nur  die  Filaria  medinensis(i)  (Guinea wurm) 
erwähnt  werden  soll,  welche  durch  Trinken  von  mit  Embryonen  einer 
kleinen  Krabbe  (Cyklops  quadriformis)  infiziertem  Wasser  übertragen  wird. 

Tl.  Die  Serodiagnostik  des  Blutes. 

Grundlegende  Forschungen  von  Büchner,  Gniber,  Pfeiffer  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  haben  gezeigt,  daß  das  menschliche  Blut 
eigentümliche  Schutzkörper  von  uns  noch  unbekannter  Natur —  Alexine 
(Buchner),  Agglutinine  —  enthält,  welche  imstande  sind,  in  das  Blut 
eindringende  und  eingedrungene  pathogene  Pilze  zu  zerstören.  Es  ist 
weiter  gezeigt  worden,  daß,  falls  ein  menschlicher  Organismus  von 
einer  Infektionskrankheit  befallen  wird,  das  Blut  jene  Körper,  welche 
speziell  auf  diesen  pathogenen  Mikroorganismus  vernichtend  wirken, 
durch  welchen  die  infektiöse  Krankheit  hervorgerufen  wurde,  in  ver- 
mehrter Menge  produziert. 

Der  enorme  Umfang,  welchen  die  Literatur  über  die  Frage  ge- 
wonnen hat,  verbietet  es,  auf  die  literarischen  Nachweise  im  einzelnen 
einzugehen  und  soll  die  Serodiagnostik  des  Blutes  nur  insoweit  hier 
besprochen  werden,  als  sie  bis  nun  zu  einem  sicheren,  diagnostischen 
Behelf  für  die  Diagnose  innerer  Krankheiten  geworden  ist. 

P^s  ist  gar  kein  Zweifel,  daß  Gruber  {7^  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  positiv  auf 
den  hohen  diagnostischen  Wert  solcher  Untersuchungen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu 
haben.  Bis  nun  hat  aber  die  Serodiagnostik  bloß  für  eine  Krankheit,  den  Abdominaltyphns, 
eine  ausgedehnte  praktische  Verwertung  gefunden  und  waren  es  Grünbaum  (3)  und  IVtWaJ{4)f 
welche  auf  Grund  der  bereits  vorliegenden  Beobachtungen  von  Behring,  Buchntr,  Gruber, 
Pfeiffer  und  zahlreichen  anderen  Autoren  die  vorliegenden  Tatsachen  in  eine  klinische  — 
das  heißt  für  den  Arzt  brauchbare,  praktische  —   Form  kleideten. 

[\)  Manson ,  Tropical  Diseases,  S.  622,  Cassell  and  Company,  London,  1904;  ver- 
gleiche Lothrop  und  Pratt,  The  American  Journal  of  the  Mcdical  Sciences  (Sonderabdnick), 
1903.  —  (2)  Gntber,  Bericht  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  14,  207,  1896.  — 
(3)  Griinhaum ,  The  Lancet,  19.  September  und  19.  Dezember  (Sonderabdruck),  1897 
Science  l'rogrcss,  Nov.  Scries  /  (Sonderabdruck) ,  1897,  siehe  daselbst  das  Zeugais  von 
Nothnagel;  vergleiche  Ross,  I^ncet,  Februar,  I  (Sonderabdruck),  1902.  —  (4)  Widal  bei 
Fraenkel,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  23^  244,  1897;  vergleiche  Haedke,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift ,  2  (Sonderabdruck) ,  1897;  Stern,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift (Sonderabdruck),  1897:  Weich,  The  Journal  of  the  american  medical  association» 
14.  August  (Sonderabtlruck),  1897;  Köhler,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  67, 
317,  1900:  irright.  British  Medical  Journal,  lO.  Jänner  (Sonderabdruck),  1897;  Wright 
und  Smith,  British  Medical  Journal,  10.  April  (Sonderabdruck),  1897;  Trumpp,  Das  Phä- 
nomen der  Agglutination  etc.,  München,  Oldenbourg,  1898;  Winterberg,  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  32,  375,  1899;  Fischer,  ibidem,  32,  47,  1899; 
.\fewius,  ibidem,  32,  422,  1899;  Pfaundler,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde, 23,  71,   1898,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  21  (Sonderabdruck),   1898. 

v.Jaksch,   Diai;nt>-tik.   6. Aufl.  7 
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1.  Abschnitt- 


AuHführung  der  Gruhei* 'Wkltilsehen  Beaktion. 

A.  Mikroskopische  Reaktion:  Aus  der  Fingerkuppe  des  Kranken 
werden  mittelst  einer  desinfizierten  Nadel  etwa  i — 2cm^  Blut  ent- 
nommen und  in  eine  schmale  Eprouvette  oder  eigens  dazu  kon- 
struierte schmale  Röhrchen  mit  Untersatz  gebracht.  Das  Blut  bringt 
man  in  den  Eisschrank,  trennt  es  durch  Absetzen  oder  sofort  — 
ohne  Verwendung  des  Kisschrankes  —  durch  Zentrifugiercn  vom  Serum. 
Zu  25  Tropfen  AW//scher  Nährbouillon  (2*^/0  Pepton  IVitU'  in  Kalbs- 
brühc  gelöst),  welche  man  aus  einer  zu  diesem  Zwecke  konstruierten 
Glaskapillare  in  ein  sterilisiertes  Uhrschälchcn  abtropfen  läßt,  setzt  man 
mittelst  der  Platinösc  eine  Typhuskultur  jungen  Datums,  höchstens  6-  bis 
8stündig,   hinzu.   Nachdem  man  sich  vorher  von  der  kräftigen  Beweg- 

Fig.  40. 


,*f^ 


'^^ 


^ 


Crt*/<fr*  H'tiM/ncht  l'rob«  :  positiv. 

lichkeit  der  Typhusbazillcn  mittelst  des  Mikroskopes  überzeugt  hat, 
fügt  man  dann  aus  einer  gleich  großen  am  besten  nämlichen  Kapillare 
einen  Tropfen  des  gewonnenen  Blutserums  hinzu,  mischt  die  Flüssig- 
keit mittelst  der  Platinöse  im  Uhrschälchcn  und  bringt  dann  einen 
Tropfen  des  Gemisches  auf  einen  hohlen  Objektträger  und  untersucht 
denselben  mit  einer  Ölimmersionslinse  mittelst  des  ^-JMrschen  Bcleuch- 
tungsapparates,  jedoch  bei  geschlossener  Blende.  Falls  es  sich  um  eine 
typhöse  Erkrankung  handelt,  so  treten  nach  einiger  Zeit  (2 — 16  Mi- 
nuten), manchmal  sofort  die  als  Agglutination  bezeichneten  Erschei- 
nungen ein.  Die  Bazillen  ballen  sich  in  Haufen,  werden  unbeweglich, 
ihre  Kontur  schwindet  (Fig,  40),  Im  entgegengesetzten  Falle  ändert 
sich  das  Bild  nicht,  die  Bazillen  (Fig. 41)  bleiben  beweglich.  Gegen- 
wäitig  wird  verlangt,  daß  zu  solchen  Zwecken  nur  schwache  Ver- 
größerungen Verwendung  finden. 
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Für  die  praktische  Verwertung  muß  das  Serum  mit  Kochsalz- 
lösung verdünnt  werden,  und  zwar  stellt  man  sich  zunächst  eine  Ver- 
dünnung I  :  lO  dar,  von  dieser  ausgehend  die  weiteren  Verdünnungen, 
und  setzt  dann  mittelst  einer  geaichten  Platinöse  jeder  Probe  2  mg 
der  Kultur  hinzu. 

B.  Makroskopische  Reaktion:  Man  versetzt  ^cm^  Kalbsbrühe- 
Icultur,  in  welcher  Typhusbazillen  frisch  angesetzt  wurden,  womöglich 
vom  ersten  Tage,  mit  5  Tropfen  Serum.  Man  beobachtet  nun,  falls  es 
sich  um  Typhusblut  handelt,  daß  die  früher  trübe  Bouillon  nach  einiger 
Zeit  (24  Stunden)  sich  geklärt  hat  und  am  Boden  des  Röhrchens  ein 
flockiger  Niederschlag,  aus  agglutinierten  Bazillen  bestehend,  sich  gc- 

Fig.  41. 
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Gruher-  Jf7</ri/sche  Probe  :   negativ. 


bildet  hat  (Fig.  42).  Die  Kontrollprobe  (F'ig.  43)  bleibt  gleichmäßig 
trüb.  Die  beifolgenden  Abbildungen  zeigen  dieses  Verhalten  (Fig.  42 
und  43).  Die  Verwendung  gebrauchsfertig  hergestellter  Testsera  (Siehe 
S.  loi  und  102)  hat  diese  Art  der  Serodiagnostik  in  den  Vordergrund 
des  ärztlichen  Interesses  gestellt. 

C.  Diagnostischer  Wert  der  Gruber-Widalschen  Probe :  Ich  be- 
schränke mich  auf  die  Beobachtungen  mit  der  mikroskopischen  Re- 
aktion ,  welche  ich  in  meiner  Klinik  bei  mehr  denn  600  Fällen  von 
Typhus ,  ferner  bei  ca.  300  Fällen  von  Krankheiten  verschiedenster 
Natur,  als  Diphtherie  etc.,  gemacht  habe. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  man  unter  eine  Verdünnung  von 
1:25  nicht  hcrabij^chcn  soll.  Schon  normales  Blut  enthält  in  geringer 
Menge    derartige    agglutinierende  Körper.  Wählt   man  z.  B.  bloß  eine 

7* 


Probe :    poslüv. 


Probe:    negativ. 


dünntes  Blutserum  nur  viermal  eine  Agglutination  der  Typhusbazillen 
hervorrief,  in  einer  Verdünnung  i  :  i  jedoch  niemals  (i).  Daraus  folgt, 
daß  nach  £.  Kraus  die  Verdünnung  i  :  25  zu    hoch    gegriffen    ist   zum 

(l)  Siehe  Si^m,  Zentralblatt  Hir  Bakteriologie  und  rarasilütikunde^  23,  673^   1898» 
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Zwecke  der  diagnostischen  Verwertung  dieser  rrobe,  und  ü.  Amwj( 
empfiehlt,  mit  einer  Verdünnung  1:4  zu  beginnen,  indem  die  klinischen 
Erfahrungen  /.eigen,  daß  gerade  in  den  schwersten  Fällen  von  Typhus 
das  Blut  so  wenig  Antiköq>er  enthält»  daß  erst  bei  einer  so  geringen 
Verdünnung  die  GrulftT-WidahchQ  Probe  positiv  ausfällt.  Er  behauptet 
fernerhin,  daß  bei  nicht  an  Typhus  Erkrankten  in  der  Verdünnung  i  14 
das  Blut  TyphusbaxÜlen  nicht  agglutinicrt.  Eine  einmalige  negative 
Reaktion  beweist  nicht,  daß  es  sich  um  keinen  Typhus  handelt.  In 
typhus verdächtigen  Fällen  muß  die  Reaktion  täglich  geprüft  werden, 
da  sie  frühestens  am  8.  Tage,  häufig  noch  später»  am  11.,  ja  16., 
manchmal  erst  am  20.  Tage  der  Erkrankung  sich  einstellt.  Der  positive 
Ausfall  der  Probe  hat  uns  bis  nun  in  keinem  durch  die  Sektion  be- 
legten Falle  im  Stich  gelassen,  ja  häufig  ermöglichte  derselbe  in  sonst 
sehr  stweifelhaften  klinischen  Fällen  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose. 

So  sah  ich  einen  Fall,  der  oiit  hohem  Fieber  und  stark  citng^cn  Spati^,  welche 
aebr  stahlreichc  Schimmclpibc  cnthlehen,  cinher^^.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  l*neumo- 
mycosts.  Als  aber  im  weiteren  Verlaufe  die  täglich  zur  Kontrolle  atisgcftihrte  Gntber- 
IVidahch^  Probe  positiv  ausfiel«  wurde  daraufhin  eine  TyfjhuserkTankimg  diagnostiziert. 
Die  Sektion  ergab  einen  T>i;ihus  uTid,  wohl  durch  den  Typhus  bedingt,  citrige  Zerfalls- 
berde  m  den  Lungen,  aus  ^reichen  die  intra  vitani  in  den  Sputis  angesiedelten  Schimmel- 
pilie  stammten. 

Bei  anderen,  dem  Typhus  nahestehenden  Krankheiten,  als  Morbus 
Weilii  \Knöspt'i(l)^  E.KniNs{2)[^)\  blieb  die  Reaktion  aus.  Ich  stehe 
deshalb  nicht  an,  nach  allen  diesen  Erfahrungen  zu  behaupten,  daß 
der  Crii^^T- M^iW^/schen  Reaktion  eine  ungemein  hohe  diagno- 
stische Bedeutung  innewohnt.  Diese  Behauptung  findet  anschei- 
nend eine  Einschränkung  durch  Beobachtungen  von  Sifrn[4)^  welcher 
zeigte,  daß  sich  auch  die  Kolibazillen  ganz  analog  verhalten.  Ich  kann 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Angabe  von  Stirn  bestätigen. 
Ich  füge  hinzu ,  daß  aber  dadurch  dem  diagnostischen  Werte  der 
Cri/z^rr- ff Vf/rf /sehen  Probe  kein  Abbruch  getan  wird.  Es  beweist 
dies  nur,  wofür  auch  andere  bakteriologische  und  klinische  Erfahrungen 
sprechen,  daß  das  Krankheitsbild,  welches  wir  als  Abdominal- 
typhus bezeichnen ,  unter  Umständen  durch  den  dem  Typhusbazillus 
biologisch  nahestehenden  Paratyphusbazillus  oder  die  Kolibazillen 
(Siehe  Abschnitt  Vü)  hervorgerufen  wird.  Es  ist  in  der  Tal  auch  ge- 
lungen, für  diese  Filze  besondere  Testsera  herzustellen.  Daß  übrigens 
interkurrente  Erkrankungen  das  Grubtr-Mliiahchc  Phänomen  zum 
Schwinden  bringen  können,    zeigt    eine  sehr   instruktive   Beobachtung 


(t)  Knctptlt  \^'iener  klimsche  Rundschmu  (Sonderabdruck),  1897.  —  (3)  E.  A'rans, 
»ehe  bei  Kn^spel.  —  (3)  Vergleiche  Saulier,  Lyon  Mddical  (Sonderabdriick),  G*  Masson, 
flriii  1899;  Th.  Pfeiffer,  Mttteilimgcn  des  Vereinen  der  Arzte  in  Stcicrinark,  2.  13,  1899.  — 
{j^)SUm,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  and  Parasitenkunde,  23 ^  673,  1S98:  vergleiche 
Xßrte,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten»  44t  243,   1903» 


J02  ^^^^^^  L  Abschnitt. 

von  E.  Kraus  (\)  aus  meiner  Klinik,  Allerdings  ist  schließlich,  wie 
Stern [2)  richtig  hervorhob,  auch  die  Agglutination  nur  ein  Symptom, 
welches  der  Arzt  dem  falle  nach  zu  würdigen  hat.  Eine  wesent- 
liche Vereinfachung  des  W^rfahrens ,  dessen  Anwendung  in  d^T 
Privatpraxis  wegen  der  Notwendigkeit»  virulente  Typbusbazillen  zu 
verwenden,  immer  auf  Schwierigkeiten  stoi3en  wird,  stellt  das  von 
Fi€ker[2)  hergestellte  Typhusdiagnostikum  dar.  Eingehende  Studien 
von  Sku/rfsiy (4.)  in  meiner  Klinik  haben  gezeigt,  daß  es  in  mannig- 
facher Beziehung  dem  Gn^/^er-lVida/schen  Verfahren  vorzuziehen  und 
auch  verläßlicher  in  seinen  Resultaten  ist  als  dieses.  Durch  ff  r//(5) 
und  Sadkr{6)  wurde  das  Vorgehen  modifiziert,  indem  das  Verfahren 
beiS5^C\  dem  Temperaturoptimum  der  Agglutination,  ausgeführt  wird. 
Dieses  Vorgehen  hat  sich  ungemein  bewährt  und  wird  in  meiner  Klinik 
mit  bestem  Erfolge  verwendet.  Die  Ausführung  gestaltet  sich  so,  daß 
man  zuerst  aus  dem  durch  Zentrifugieren  gewonnenen  Serum  ein 
Einzehntel-Serum  durch  Zusatz,  entsprechender  Mengen  physiologischer 
(O'ösVo)  Kochsalzlösung  herstellt  und  dieses  dann  durch  Zusatz  ent- 
sprechender Mengen  von  Typhusdiagnostikum  in  Verdünnungen  vorr 
I  :  200,  1  :  3  00,  I  150  und  1  :2$  bringt.  Nach  wenigen  Minuten,  bei 
Erwärmung  auf  das  Temperaturoptimum  55°  C,  sieht  man  dann  bei 
positivem  Ausfall  am  Boden  der  Eprouvetten  kleine  weiße  FlÖckchcn. 
Je  verdünnter  das  Serum ,  desto  sicherer  bei  positivem  Ausfall  die 
Diagnose  »Typhus«.  Bisweilen  zeigen  Proben  mit  konzentriertem  Serum 
ein  negatives  Resultat ,  während  in  den  Verdünnungen  das  Resultat 
positiv  wird  (Komplementablenkung?), 

Hoke  verwendet  einen  Extrakt  aus  Typhusbaxillen,  welcher  im  Blutsenini  Typhus- 
kranker  Präzipitation  herv<jmifl.  Bewährt  sich  dieses  Vorgehen,  so  wÄre  es  wegen  seiner 
ungemein  leichten   Handlichkeit  dem   /'VV>&^rschen   Verfahren  vorzuziehen- 

In  neuerer  Zeit  hat  diese  Methode  für  die  meisten  Infektionskrank* 
heilen,  insbesondere  für  die  Diagnose  des  Maltafiebers  yiVrigfit  [j) 
und  Semphiju  A7r/^(8)J,  der  Pneumonie,  der  Cholera,  der  Ruhr  und  der 
epidemischen  Meningitis  Eingang  gefunden*  Es  wurden  entsprechende 
Testsera  hergestellt  (9)  (Siehe  Abschnitt  VII).  Eür  die  Diagnose  der 
Tuberkulose  [Arloing{\o)  und  Counfiont {i6)\  hat  sie  sich  nicht  bewährt. 


(l)E.  Kraus,  Zeitschrift  für  lleilkundei  ^f,  95,  1900;  vergleiche  Aayser,  Archiv  für 
Hygiene,  45, 213^  1904t  ^<'ltt^  \\i\d  A'i>ej;gfraih,  Archw  für  klinische  Medizin,  83,  150,  I905. — 
{2)Sfern,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  40,  ü8l,  712,  I903.  -  {3) /VV-^rr,  Berliner 
klinische  Wochenschrift»  4Ö,  1021,  1903.  —  {4^)  Skutetsky,  Zeitschrift  Tür  Heilkunde,  25, 
253,  1904,  —  (5)  nV/A  Zcnlralhlatt  Für  Baktcriolojijie  (Sonderahdruck),  1904.  —  [^)  SaJirtr 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  42,  255,  1904;  veri^leichc  Heisch,  Die  Grundlaj^cn  der 
Serumdiaffnostik,  Simons  Berlin,  1904.  -  {7)  IVrtj^hlnnd  Sempk,  British  Medical  Journal^ 
May  15,  1897-  —  (8)  AWft,  Zcntralhlatt  für  innere  Medizin,  19,  1175  (Referat),  1898-  — 
(9)  Solche  Sera  liefert  Mertk,  Damisladt.  -  (10}  Arioing  und  CmrmoHt,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  2&,  Jhb,   1900- 
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VIT.  Bie  chemischen  Veräitilerungen  um  Blutes. 

I,  Blutfarbstoff!  I).  üer  wichtigste  Bestandteil  des  l^lutes  ist  das 
Oxyhämoglobin  -  die  Verbindung  des  Blutfarbstoffes  mit  Sauer- 
stoff ^,  welches  sich  bei  der  Atmung  in  den  Lungen  bildet.  Die 
w*esentlichste  Eigenschaft  entsprechend  verdünnter  Losungen  dieses 
Körpers  ist,  im  Spektroskope  zwischen  den  FraNnhoftT^ch^n  Linien 
D  und  £  zwei  Absorptionsstreifen  zu  zeigen.  Der  der  Linie  D  nähere 
Streifen  ist  schärfer  ausgeprägt»  schärfer  begrenzt  und  schmäler,  der 
der  Linie  E  nähere  ist  breiter   und   weniger   scharf  begrenzt  (Fig.  44). 


Fig.  4.,. 
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Spektrtiin  des  0}cybamo>?lobin§> 

Unter  dem  Einflüsse  von  reduzierenden  Körpern  bildet  sich  aus 
dem  Oxyhämoglobin  das  gasfreie  Hämoglobin,  welches  im  Spektral- 
apparate bloO  einen  Streifen  zeigt,  der  ungefähr  dem  Räume  zwischen 
den  beiden  Oxyhämoglobinstreifen  entspricht  (Fig.  45). 
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SpektniiD  de«  £»srmcii  Hämogtohln». 

Durch  Zusatz  von  Säuren  aller  Art»  ja  selbst  durch  CO^,  ferner 
durch  starke  Alkalien ,  wird  das  Hämoglobin  in  einen  dem  Globulin 
nahestehenden  Eiweißkörper  und  in  das  eisenhaltige  Hämatin  ge- 
spalten.  Dasselbe  zeigt  in  alkalischer  Lösung  einen  Absorpticjnsstreifen 
zwischen  den  Fmunhofer^ch^n  Linien  C  und  D  (Fig.  46) ,  in  saurer 
Lösung  ein  Spektrum,  welches  mit  dem  des  Methämoglobins  in  saurer 
und  neutraler  Lösung  (Fig.  49)  identisch   ist. 


|l)  Iftfppe-Seyler ,  Medizinisch-chemische  Uötersijchungcn ^  Tübingen^  1807— 1870; 
Sfkneitier,  Wiener  mediz mische  Wochenschrift,  JB,  ^^',  loi*  l8t>8;  Preyer,  Die  Blutkristmlle, 
Jcii*,  1871;  ff^p^Seyier,  Physiologtfschc  Chemie,  S.  375— 399»  Hirsch w»ld|  Berlin,  l88t; 
Jiottet,  Hermann«  Handbuch  der  Pli>  Biologie,  4,  h  X,  R  38,  1880. 
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I.  Abschnitt. 


Durch  Behandlung  von  Hämatin  mit  reduzierenden  Substanzen 
in  alkalischer  Lösung  treten  im  Spektrum  2  Absorptionsstreifen  zwischen 
den  Fraunhofcrsohcn  Linien  D  und  E  auf  (reduziertes  Hämatin) 
(Fig.  47).  Beim  Schütteln  mit  Luft  verschwinden  diese  Streifen  wieder, 
und  es  kehrt  der  Streifen  der  alkalischen  Hämatinlösung  zurück. 

Das  Hämatin  hat  die  Eigenschaft,  in  Verbindung  mit  Chlorwasser- 
stoff selbst  aus  minimalen  Blutspuren  mikroskopische,  äußerst  charak- 


Fig.  46. 
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Spektrum  des  Hämatins  in  alkalischer  Lösunf;. 

teristische  Kristalle  zu  bilden,  welche  Tdchmann[\)  entdeckte.  Diese 
braunen  rhombischen  Kristalle  des  salzsauren  Hämatins  (Fig.  48)  werden 
gewöhnlich  als  Häminkristalle  bezeichnet.  Ihre  Darstellung  bildet  einen 
äußerst  wichtigen  Prüfstein  zum  Nachweise  des  Blutfarbstoffes  unter 
den  verschiedensten  Verhältnissen.  Die  Ausführung  der  Probe  (2)  in 
folgender  Weise  gibt  gute  Resultate:  Ein  kleines  Kömchen  des  trockenen 
(eventuell  vorher  getrockneten),  auf  Anwesenheit  von  Blutfarbstoff  zu 
untersuchenden  Pulvers  oder  der  pulverisierten  Substanz  wird  auf  einen 
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Spektrum  des  reduzierten  Hämatins. 

Objektträger  gebracht.  Dann  legt  man  ein  Kochsalzkriställchen  dazu, 
bedeckt  das  Präparat  mit  einem  Deckgläschen,  füllt  den  Raum  zwischen 
diesem  und  dem  Objektträger  mit  Eisessig  und  erwärmt,  jedoch  so, 
daß  die  Flüssigkeit  nicht  ins  Sieden  gerät.  Enthält  die  Substanz  Blut- 
farbstoff, so  zeigen  sich  nach  einiger  Zeit  die  charakteristischen  Kristalle 
des  salzsauren  Hämatins  unter  dem  Mikroskope  (Fig.  48). 


(l)  l'eichtnann,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  3,  375,  1853,  S,  141,  1857; 
Funke,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  N.  F. ,  /,  185.  —  (2)  Wir  werden  dieser  Probe 
noch   wiederholt   zu   g^edenken   haben. 
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Bei  Einwirkung  von  reduzierenden  Substanzen  in  saurer  alkoholischer  Lösung  auf 
Hämatin  scheinen  sich  gleichfalls  noch  eine  Reihe  färbiger  Zersetzungsprodukte  zu 
bilden.  Von  denselben  sind  bis  jetzt  isoliert:  Das  Hämatoporphyrin /^/f<7//^Ärj'/^y(i), 
ein  Körper,  welcher  durch  den  >i*iederholten  Nachweis  seines  Vorkommens  im  Harne 
(Siehe  Abschnitt  VII)  wesentlich  an  Bedeutung  gewonnen  hat;  weiter  das  Hexahydro- 
Häniato porphyrin  (v.  Nencki-Siebtr)  {7).  Durch  Behandeln  des  Hämatoporphyrins  mit 
Zinn  und  Salzsäure  in  alkoholischer  Lösung  geht  es  in  einen  Köq^er  über,  der  in 
seinem  optischen  und  chemischen  Verhalten  von  Urobilin  sich  nicht  unterscheiden  läßt 
f Hoppe- Seyl er j['^.  Nach  le  Nobel {/^  übrigens  soll  dieser  Körper  mit  dem  Urobilin 
nicht  identisch  sein.  Derselbe  Körper  wird  auch  aus  Bilirubin  durch  Einwirkung  von 
Natriumamalgam  auf  dasselbe  erhalten  fAfalyJ(^).  Mit  dem  Bilirubin  aber  ist  wiederum 
ein  anderer  wichtiger  Abkömmling  des  Hämatins  wahrscheinlich  identisch,  nämlich 
das  Hämatoidin,  welches  zuerst  rircAow(b)  im  extravasierten  Blute  beobachtete.  Es 
wurde  weiter  in  apoplektischen  Narben,  Milzinfarkten,  Blutzysten  etc.  aufgefunden.  Auch 
im  Harne  des  Menschen,  im  Ausvtnirfe  und  in  den  Fäzes  kommen  solche  Kristalle 
vor (7).  Auf  diese  Tatsache  hin,  daß  aus  Hämatin  durch  Einwirkung  reduzierender  Sub- 
stanzen Urobilin  entsteht,  daß  weiter  der  gleiche  Körper  aus  Bilirubin  entstehen  kann, 
femer  gestützt  auf  eine  neue  Formel  für  das  Hämatin  haben  v.  Nencki  und  Sieber  sehr 
einfache  Beziehungen  zwischen  Blutfarbstoff  und  Gallenfarbstoff  aufgestellt.    Es  geht  näm- 

Fiß.  48. 


•  ^ 


leichnianns  Häminkristalle. 

lieh  das  Hämatin  unter  Abgabe   von  Eisen   und  Aufnahme  von  Wasser  in  Bilirubin  über 
nach   der  Gleichung: 

C5^H^N^OFe4-2H,0  — Fe  =  C„H„N\0, 
Hämatin  Bilirubin. 

Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Nencki  und  Sieber  entsteht  aus  dem  Blutfarb- 
stoffe Gallenfarbstoff,  indem  er  Wasser  in  das  Molekül  aufnimmt  und  Eisen 
verliert.  Latschenberger[%)  glaubt  nach  Versuchen,  die  er  an  Tieren  ausgeführt  hat,  daß 
der  Gallenfarbstoff,  respektive  dessen  Muttersubstanz,  welche  er  als  Cholcglobin  bezeichnet, 
aus  dem  Blutfarbstoffe  durch  gleichzeitige  Abspaltung  eines  dunklen,  eisenhaltigen  Pig- 
mentes entstehe.  Die  Bildung  von  Choleglobin  findet  sowohl  in  dem  Gewebe  als  auch 
in  den  Zellen  statt. 

Es  schien  uns  nicht  unwichtig,  diese  Tatsachen  hier  anzuführen,  da  wir  der  Be- 
ziehungen zwischen  Blut-  und  Gallen farbstoff  noch  häufig  zu  erwähnen  haben  werden. 

(i)  Iloppe-Seyler,  Medizinisch-chemische  Untersuchungen,  S.  44.  —  (2)  7'.  Nencki  mh'^ 
Sieber,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  18,  401,  1884,  20,  325, 
1880,  24,  430,  1888.  {^)  //oppe-Sey/er,  BcTichtc  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, 
7,  1000,  1874.  —  (4)  /e  Xobe/.  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  25,  305, 
1887,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  40,  501,  1887.  —  (5)  J/aly,  Zentralblatt  für  die 
medizinischen  Wissenschaften,  9,  849,  1871,  Liebigs  Annalen,  163,  77,  1872.  —  (o)  Virchow, 
Virchows  Archiv,  /,  370,  1847.  —  (7)  Siehe  die  betreffenden  Abschnitte  IV,  VI,  VII.  — 
(8)  Latschenberi;er ,  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  (Wien),  BT,  2  (Sonderabdruck),   1888. 
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Wir  haben  hier  noch  einer  zweiten  Verbindung  des  Blutfarbstofles 
mit  dem  Sauerstoffe  zu  gedenken;  es  ist  dies  das  Methämoglobin 
(F,  Hopfie-Seyler)  [i)^  welches  sich  vom  Oxyhämoglobin  wesentlich 
durch  eine  festere  Verbindung  des  Sauerstoffes  mit  dem  Blutfarbstoffe 
unterscheidet.  Im  Spektroskope  zeigt  dieser  Körper  In  saurer  und 
neutraler  Lösung  4  Absorptionsstreifen,  einen  sehr  deutlichen  Streifen 
zwischen  den  Fraun/toßr^chcn  Linien  C  und  D  nebst  drei  anderen 
schwächeren  im  gelben,  grünen  und  blauen  Teile  des  Spektrums  (Fig.  49). 
Dieses  Spektrum  ist,  wie  bereits  erwähnt,  mit  dem  des  Hämatins 
in  säurehaltigem  Alkohol  identisch.  Eine  Verw^cchslung  dieser  beiden 
Körper  ist  jedoch  ausgeschlossen,  da  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium 
das  Methämoglobinspektrum  in  das  Spektrum  des  Sauerstoff-Hämo- 
globins (Fig.  44)  und  nach  kurzer  Zeit  in  das  des  sauerstofffreien 
Hämoglobins  (Fig.  45)  übergeht,  während  eine  mit  Schwefelammonium 
behandelte  Hämatinlösung  dann  zwei  Absorptionsstreifen  zeigt,  näm- 
lich zwischen  den  Fraufißiofer^ch^n  Linien  D  und  E  (Fig.  47).  In  alka- 
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lischer  Lösung  zeigt  das  Methännoglobin  drei  Streifen,  und  zwar  einen 
schmalen  zwischen  den  Fraunhoßf^chnn  Linien  C  und  D,  jedoch  nahe 
an  D,  und  zwei  breitere  zwischen  D  und  E  fJädirkoirnJiz). 

L  Veränderungen  des  Blutes  bei  Dyspnoe,  Unter  allen  Ver- 
hältnissen, in  welchen  die  Abgabe  von  Kohlensäure  und  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  den  Lungen  Hindernisse  findet,  werden  sich  außer 
einer  Reihe  klinischer  Symptome,  deren  Besprechung  nicht  hierhergehört, 
Veränderungen  im  Rkrtc  einstellen,  welche  zum  Wesen  der  Dyspnoe 
gehören.  Um  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  bestehende  Dyspnoe 
zu  diagnostizieren,  genügt  meist  eine  Besichtigung  der  Kranken.  Das 
arterielle  Blut,  welches  bei  Bestand  von  Dyspnoe  mit  Kohlensäure 
überladen  ist,  zeigt  infolgedessen  eine  dunklere  Farbe,  welche  den 
Lippen,  den  Wangen,  der  Nase  und  den  Endgliedern  der  Finger  des 
Kranken  eine  blaue  Färbung  erteilt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  finden  sich  keine  charakteristischen  Veränderungen. 


(i)  Hoppf-Seyler,   Pbysioloffischc  Chemie,   S.  391,  Hirschwald,    Berlin,     18S1.     — 
(2)  yuderh0lm,  Zcitsclirin  fdr  Biologie,  /J,    193,   1S77* 


Desgleichen  verarmt  auch  bei  dem  höchsten  Grade  der  Dyspnne  das 
Blut  niemals  derart  an  Sauerstoff",  daC  bei  Anwendung  der  Spektral- 
analyse irgend  welche  Veränderungen,  zum  Beispiel  Verschwinden  der 
Oxyhämoglobinstreifcn»  sich  konstatieren  lassen  würden. 

Vielleicht  wiriJ  die  Verwendung  des  Apparates  von  HtHecquf  auch  bei  diesem 
Zustande  uns  bestimmte,  zum  Teile  quantitative ,  xuni  Teile  qualitative  Veränderungen 
des  Verhaltens  des  Blutes  im  SpcktraUpparate  lehren;  so  wnirdc  von  Loos  auf  meiner 
Klinik  mittelst  dieses  Apparates  in  drei  Fällen  von  hochg^radigcr  Cyaiiosc  eine  auf- 
fallend geringe  Intensität  der  Oxyhämoglobinstreifcn  bei  sonst  annlhemd  normalem 
Hsimoglobingehalte  nachgewiesen. 

2.  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Kohlenoxydvergiftung. 

Schon  äußerlich  zeigt  das  Blut  eine  Änderung  seiner  Farbe,  Es  ist 
meist  kirschrot,  dabei  sind  die  Differenzen  der  Farbe  des  arteriellen 
und  venösen  Blutes  fast  geschwunden,  indem  auch  letzteres  kirschrot 
erscheint.  Die  wichtigste  Veränderung  zeigt  das  Spektrum  des  Kohlen- 
oxydblutes.  Die  beiden  Streifen  des  Oxyhämoglobios  sind  durch  zwei 
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mehr  gegen  das  violette  Ende  des  Spektrums  verschobene  Absnrptions- 
streifen  ersetzt,  welche  einer  Verbindung  des  Kohlcnoxydgases  mit 
dem  Hämoglobin  ihren  Ursprung  verdanken \CL Bemard{i ),  L,  Mayer ( i ), 
fioppt-Siy/er(2)].  Die  wichtigste  Eigenschaft  dieser  Verbindung  ist,  daß 
diese  Absorptionsstreifen  bei  Einwirkung  von  reduzierenden 
Substanzen  (Schwefelammonium)  nicht  verschwinden  wie  die 
Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  (Fig.  50).  Der  Nachweis  dieser 
Verbindung  im  Blute  des  lebenden  Menschen  geschieht  in  folgender 
Weise:  Man  entnimmt  mittelst  eines  blutigen  Schröpfkopfes  dem  zu 
untersuchenden  Kranken  einige  Kubikzentimeter  Blut,  verdünnt  das- 
selbe durch  Zusaty,  von  Wasser  und  bringt  die  rote  Flüssigkeit,  nach- 
dem Schwcfelammonium  hinzugefügt  wurde,  in  einem  parallel  wandigen 


(l)  Vergleiche  Böhm,  Ziemssens  Handbuch,  tS,  158,  2.  Aufl,,  1880;  Leivm,  Lehrbuch 
der  Toxikologie,  S,  2J,  lirban  &  Schwancnberg,  Wien,  1885.  —  (2)  Hoppe-Seyier,  Vircbows 
Archiv,  ff,  288,  1857;  weitere  Literatur:  Hiisemanns  Handbuch  der  Toxikologie,  S.  Ö44, 
Reimer,  Berlin^  t8ö2;  Kobtri,  Lehrbuch  der  Intoxikationen,  S.  522,  Enke,  Stuttgart,  1893; 
Jädfrkoim,  Die  gcrichtüch-mcdiziuischc  Diagnose  der  Kohlcnoxydverßiflunjf ,  Springer, 
Bdiio,  1876. 


io8 
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Glasgefäße  oder  -  noch  besser  - —  das  Blul  selbst  in  dem  von  HMocquc 
angegebenen  Apparate  vor  den  Spalt  eines  Spektral apparates.  Handelt 
es  sich  um  eine  Kohlenoxydvergiftung,  so  werden  durch  Zusatz  von 
Schwefelamnionium  die  Absorptionsstreifen  keine  Veränderung 
erfahren.  Zum  Vergleiche  stelle  man  dieselbe  Probe  mit  normalem 
Blute  an.  Leider  läOt  uns  die  spektralanaly tische  Untersuchung  auch  in 
schweren  Fällen  von  Knhlenoxydvergiftung  häufig  im  Stich  (ik  yaksch)[  \ ). 
Auch  folgende  chemische  Probe  kann  man  zum  Nachweise  des 
Kohlenoxyds  im  Biute  verwenden.  Man  versetzt  die  Blutlösung  mit 
einer  io^'/q  Atznatronlösung,  Bei  kurzem  Erwärmen  des  Gemisches 
tritt  eine  zinnoberrote  Färbung  auf,  während  eine  Losung  von  Oxy- 
hämoglobin  unter  diesen  Umständen  eine  braun-grünliche  Färbung 
annimmt  [Hoppe-Stykr[2]^   Otio('^)]. 

Saikmoski  (j^)  empfiehlt  folgende  Modifikation  dieser  von  ff&ppf-Seyi^  tLn^jc- 
gebenen  Probe:  Das  zu  imtcrsuclicnde.*  Blut  wird  mit  Wasser  auf  das  zwansigfache  Volumen 
verdünnt  Man  setzt  dann  t\v  der  Lösung  das  gleiche  Volumeti  Natroolauge  von  i^34Didite. 
EDtLiLlt  das  Gcmenj^e  Kohlenoxydblut,  so  wird  die  Mischung  in  wenigen  Augenblicken 
zuerst  weiOUch-iriib  ,  dann  hellrot  Beim  Stehen  scheiden  sich  rote  Flocken  ab,  welche 
sich  an  der  ObcrflUche  der  Flüssigkcil  lagern.  Normales  Blut  gibt,  auf  die  gleiche  Weise  be- 
handelt^  eine  schmutzig  bräunliche  Fürbnng  des  FlÜ5«>igkeitsgcniuiches.  A'tiiiiyon-A'atayama{^) 
empliehtt,  soldics  Blut  mit  gelbem  Scbwefclammonium  und  verdünnter  Essigsäure  zu 
versetzen ;  Kohlenoxydblut  nimmt  eine  schöne  rote  Farbe  an,  während  normales  Blut  sich 
grau  bis  grüngrau  filrbt  Kunkel (ty)  tmd  lV£hel['l)  venAcnden  zu  diesem  Zwecke  Zink- 
chlorid oder  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Platinchlorid.  Die  oben  genannten  Reageniien 
färben  Kohlcnoxydblut  hellrot,  normales  Blut  schwarz.  Von  anderen  Reagenzien  erwiesen 
sich  nWs^/ noch  brauchbar:  Fcrrocyankalium,  Esüigsüurc  und  Tannin.  AV^w^frfS)  empfiehlt^ 
das  Blut  mit  dem  vier-  bis  fünffachen  Volumen  Bleicssig  an  füllen.  Normales  Blut  wird 
unter  diesen   Verhältnissen  schokoladefarben,  Kohlenoxydblut  rot. 

3.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  Schwefel- 
wasserstoff (Hydrothionämie).  Obwohl  der  Blutfarbstoff  nach  den 
Untersuchungen  von  Hi}pp£'-Siylt'r{g)  mit  dem  Schwefelwasserstoff  eine 
Verbindung  eingeht,  welche  von  diesem  Autor  als  Schwefelmethämo* 
globin  bezeichnet  wurde,  so  kommt  es  auch  bei  den  höchsten  Graden 
dieser  Vergiftung  niemals  zum  Verschwinden  der  beiden  Oxyhänrio- 
globin streifen  im  Blute.  Das  Blut  ist  in  solchen  Fällen  eigentümlich 
dunkel,  ja  bisweilen  schmutzig-grünlich  gefärbt.    Besonders  auffallend 
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(i)  V.  JaA'sch,  Die  Vergiftungen,  S.  268,  HÖlder,  Wien,  1897.  —  (2)  Hopf^e-SeyUr, 
Vircho WS  Archiv,  t3,  104,  1858.  —  [3)  Otto,  Anleitung  lur  Ausmitllyng  der  Giften  S*  2401 
ö.  Auflage,  Vieweg  &  Sohn,  Braunschweig,  18S4.  —  (4)  Saikmüski,  Zeitschrift  für  physio- 
logische Chemie,  12,  227,  1S88,  —  (5)  A'mtiyüsi'A'atayama,\\TQh.Qyi^  Archiv,  114,  $%  jS88.— 
(ü)  ICunkel,  Aus  den  Sitzungsberichten  der  physiologiscli -medizinischen  Gesellschaft  zu  Wün- 
barg,  IX.  Sitzung  vom  28.  April  188S.  —  {7)  IVehd,  Inaugural-DisscrtatiDn ,  Würxburg, 
1889.  —  (S)  AV/'/«r,  Archiv  für  11  ygienct  /O,  155,  1890:  ZV^j^  Archiv  für  experimentelle 
Palhülögie  und  Pharmakologie,  2^^  II9,  1891.  —  [^)  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie, 
S.  38b. 


ist  weiter,    daß    der  Unterschied    zwischen   arteriellem    und    venösem 
Blute  vollkommen  geschwunden  ist(i) 

4»  Blausäurevergiftung.  Auch  dieses  Gift  soll  nach  Pnyer{2) 
eine  kristallinische  Verbindung  mit  dem  Blutfarbstoffe  eingehen.  Doch 
wurde  dieselbe  bis  jetzt  Im  Blute  vergifteter  Tiere  und  Menschen  nicht 
nachgewiesen.  Nach  Noppe -Siy/rri^)  vereinigt  sich  nur  der  Cyan Wasser- 
stoff mit  dem  Oxyhämoglobin  zu  einer  lockeren  Verbindung ,  welche 
sich  beim  Umkristallisieren  und  bei  der  Fäulnis  leicht  zersetzt.  Kobtftl^) 
beschreibt  ein  Cyanmethämoglobin,  welches  sich  aus  dem  in  Leichen- 
flecken meist  vorhandenen  Mcthämoglobin  erst  unter  der  Einwirkung 
der  Cyan wasserstoffsäure  entwickelt- 

S.Veränderungen  des  Blutes  bei  Vergiftung  mit  chlorsaurem 
Kalium.  Marc/ianti {^]  hat  gefunden,  daß  bei  Darreichung  größerer 
Mengen  von  chlorsaurem  Kalium  das  Blut  tiefgreifende  Zersetzungen 
erleidet,  w*elche  sich  vorzüglich  durch  das  Auftreten  eines  sepiaartigen 
Zersetzungsproduktes  charalcterisieren.  Weitere  Untersuchungen  er- 
gaben, daß  dieser  Körper  mit  dem  oben  erwähnten»  von  Hoppt- Styler 
entdeckten  Methämoglobin  identisch  ist  (Siehe  S.  io6).  Bei  sehr  ener- 
gischer Anwendung  des  chlorsauren  Kaliums,  besonders  bei  Kindern, 
kann  eine  solche  Bildung  von  Methämoglobin  auch  im  Blute  stattfinden. 

S(0kz'is{b)  und  seine  Schüler  Kimmyers ^  i\  Gorkom ,  welchen  sich  auch  Bt'^kai\^) 
vischloO«  habcQ  auf  Grund  von  Experimenten  mit  diesen»  Saljie  an  Kaninchen  behauptet, 
daß  im  lebenden  Blute  unter  dem  Ein6ussc  dieser  Substanz  niemlüi^  Metbiünog^lobiu  auf- 
trete. Morchanäl^)  und  Caim\^)  wiesen  jedoch  nach,  daß  durch  die  Einwirkung  dieses 
Giftes  in  der  Tat  im  lebenden  Blute  bei  gewissen  Tieren^  so  bei  Hunden^  Mcthimoglobin 
gebildet  werde,  eine  Ansicht,  die  durch  eine  klinische  Beobachtung  von  Linharh[\Q\  und 
durch  pathologische  Befunde  von  Hammer {\\)  wesentlich  unterstützt  wird. 

Dieser  Körper  wird  durch  sein  Verhalten  im  Spektrum  in  ent- 
sprechend vcrdiinnten  Hämoglobinlösungca  leicht  nachgewiesen  werden 
können,  und  es  wird  der  spektralanalytische  Nachweis  von  Methämo- 
globin gegebenen  Falles  die  Diac^nose  einer  solchen  Vergiftung  be- 
kräftigen. Auch  nach  Einatmen  von  Amylniirit»  desgleichen  nach  In- 
jektionen von  salpetrigsaurem  Natron  in  die  Blutgefäße  tritt  Methämo- 
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(l)  Vergleiche  Lewin,  Virchaws  Archiv,  lA,  220,  1878,  Lehrbuch  der  Toxikologie, 
2.  Auflage,  S.  48;  v^Jakstk,  Vergiftungen,  I, /,  64,  Hölder,  Wien»  1897,  —  \^  Frtyir, 
Zcntralblatt  für  die  medizinischen  Wissen  schuften,  5,  259,  273,  iSti7.  —  (3)  Hoppt-Seylift 
Physiologische  Chemie,  8.385.  —  {\\  Kohert,  Lehrbuch  der  Toxikogie,  S.  515,  Enke, 
Stuttgart,  1894.  —  (5)  Marchami,  Vifchows  Archiv,  77,  488,  1879.  —  (6)  Stoki'ü,  Archiv 
för  experimcutellc  Pathologie  und  Pharmakologie,  21  ^  190,  l88b.  —  (7)  Bäkai.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  13,  42,  1887.  —  (8)  MarchoHd,  Archiv  für  experimeiitcUc  Patho- 
loge und  Pharmakologie,  23*  273,  347,  18S7.  —  (9)  Ctüitt,  ibidcra,  24,  180^  1887,  — 
|I0)  Lenhariz,  Deutsche  medizinische  Wochen  seh  rifl,  13,  9,  1887.  —  (li)  Mamm^,  Pr*gcr 
rocdixinischc  Wochenschrift»  13,  275,  1888:  vergleiche  v.  Limhetk,  Archiv  fllr  cxpcrimciitcUc 
Pathologie  und   Pharmakologie,  29,  247,    1S91. 
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globin  im  Blute  auf(i).  Nach  Hayem\z)  rufen  noch  folgende  Körper 
die  Bildung  von  Methämoglobin  hen^or:  Kairin,  Thallin,  Hydrochinon» 
Brenzkatechin ,  Jod ,  Brom,  Terpentin,  Äther,  Osmiumsäure,  Kalium* 
permanganat  und  nach  Fr.  Muller[^)  auch  Antifebrin. 

6,  Nitrohenzolvergiftung.  Nach  Beobachtungen  von  FiUhtie{ä^ 
und  Lii.t*in{t^)  treten  nach  Vergiftungen  mit  Nitrobenzol  im  Blute  des 
Hundes  spektralanalytische  Veränderungen  auf,  welche  Lezvin  auf  die 
Anwesenheit  von  Hämatin  im  Blute  bezieht.  Es  wäre  also,  falls  eine 
solche  Vergiftung  beim  Menschen  beobachtet  wird,  das  Blut  in  dieser 
Richtung  hin  mittelst  des  Spektralapparates  zu  untersuchen.  Bemerkens- 
wert ist  der  Befund  von  gekörnten  roten  Blutzellen  (Siehe  S.  32)  in 
solchem  Blute.  In  einem  typischen  Falle  von  Nitobcnzolvergiftung, 
welchen  ich  (6)  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  das  Blut  auf- 
fallend dunkelbraun  geförbt,  der  mikroskopische  Befund  normal,  des- 
gleichen das  Verhalten  des  Blutes  im  Spcktralapparate. 

7.  Hämoglobinämie.  Unter  lIämoglobinämie(7)  versteht  man  das 
Auftreten  von  gelöstem  Hämoglobin  im  Blute.  Die  Folge  der  Hämo- 
globinämie ist  Hämoglobinurie,  welche  nur  dann  auftritt,  wenn  IVIilz 
und  Leber  nicht  imstande  sind,  die  aus  dem  Zerfalle  der  roten  Blut- 
körperchen innerhalb  der  Blutbahn  hervorgegangenen  Partikel  zu  ver- 
arbeiten. Sehr  häufig  wird  sie  durch  Einwirkung  von  Bakterien  herx'or- 
gerufcn.  Von  dem  Vorhandensein  von  gelöstem  Blutfarbstoffe  im  Blute 
kann  man  sich  leicht  in  folgender  Weise  überzeugen:  Man  entnimmt 
dem  Kranken  mittelst  eines  blutigen  Schröpfkopfcs  etwas  Blut  und 
bringt  dasselbe  sofort  in  einen  Eisschrank.  Nach  24stündigem  Stehen 
hat  sich,  wenn  es  sich  um  normales  Blut  handelt,  vollständig  klares, 
gelblich  gefärbtes  Serum  abgesetzt.  Ist  Hämoglobinämie  vorhanden, 
so  zeigt  sich  über  dem  Blutkoagulum  eine  klare,  jedoch  schön  rubin- 
rote Flüssigkeit.  Die  Untersuchung  des  klaren  Blutserums  mit  dem 
Spektralapparate  ergibt  im  ersteren  Falle  einen  schwachen  Absorptions- 
streifen im  blauen  Teile  des  Spektrums  bei  P\  welcher  wohl  von  dem 
Lutein  [  Thudkhiim{^),  Ma/)'(g},  Äjunn [10)  und  C,  Vürordi {ii)\  herrührt. 
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(1)  Hoppe-Styler,  Pbysiolo^sche  Chemie,  S.  470.  —  (2)  Hayem,  Compit.  rend., 
iQ2,  098,  1880.  —  (3)  Fr.MtilUr,  Deutsche  mcdiÄmisclie  Wocheoschrift,  1B,  27,  1887.  — 
{4)  fiiehne,  Archiv  für  experimentelle  Patholotfie^  B,  329,  i878>  —  (5)  Lezüitt,  Virchows 
Archiv,  76,  443»  1879*  —  (6)  Vergleiche  Bfifit/y,  Präger  mcdiiüiischc  Wocheöschrift^  19, 
129,  143»  1894;  J/^7^e<flr  und /*fl/wr?,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  fS,  185,  1894.  —  (7)  Ver- 
gleiche Ponfick,  Verhandlungen  dc5  Kongresses  für  innere  Medizin,  7,  205,  1883;  StaäeU 
mann,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologe  und  Pharmakologie,  /5,  337,  1S82,  t6,  ll8, 
221,  1S84;  Afünassicic.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  ß,  28 1,  1883.  —  (8)  71iudichum, 
Journal  für  praktische  Chemie,  /04,  257,  iSöS.  —  (9)  J/^/n  Jahresbericht  für  Tierchemie, 
tt^  126  (Referat),  1882.  —  (lo)  Munn,  Malys  Jahresbericht  für  Ticrchemic,  //,  210  (Referat)» 
1882.  —   (11)  C,  llerordt,  Zeitschrift  für  Biologie»  10,  21,  399,   1874, 
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-während  im  letzteren  Falle  die  mehr  oder  minder  rötlich  gefärbte 
Flüssigkeit  die  charakteristischen  Streifen  des  Oxyhamoglobins  zeigt. 
Auch  folgendes  Verfahren  führt  zum  Ziele:  Man  läßt  das  gewonnene 
Blutserum  durch  I^rwärmen  auf/o— So^C  erstarren.  Falls  es  Blutfarb- 
stoff gelöst  enthält,  wird  dasselbe  beim  Erstarren  je  nach  der  Menge 
des  vorhandenen  Hämoglobins  mehr  oder  minder  intensiv  braun  ge- 
färbt, während  erstarrtes  Blutserum,  welches  von  normalen  Menschen 
stammt,  etwas  milchig  getrübt  erscheint  und  eine  leicht  gelbliche  Farbe 
hat  fv,yaJtsc/iJ{i).  Diese  Methode  läJ3t  sich  auch  zum  Nachweise  der 
beim  Menschen  vorkommenden  Hämoglobinamie  vortrefflich  verwerten. 

8.  Nachweis  der  Veränderungen  des  Blutfarbstoffes.  Der  Nach- 
weis der  oben  angeführten  Veränderungen  läOt  sich  am  einfachsten 
durch  Anwendung  des  Spektralapparates  führen.  F'^ür  den  klinischen 
Gebrauch  ausreichende ,  derartige  Apparate  werden  von  Desaga  m 
Heidelberg  und  tloffmann  in  Paris  in  tadelloser  Ausführung  geliefert. 
Vorzüglich  sind  auch  die  Spelctroskope    von  Browning, 

Heim  Gebrauche  dieser  Apparate  läDt  man  durch  den  Spalt  des 
In^trumentes  Tages-  oder  Lampenlicht  einfallen  und  stellt  zunächst 
mittelst  des  an  jedem  solchen  Apparate  angebrachten  P^emrohres  das 
Spektrum  scharf  ein ,  verkleinert  bei  Anwendung  von  Tageslicht  den 
Spalt,  bis  die  Fraunhofer^chQXi  Linien  sichtbar  w*erden,  und  bringt 
dann  zwischen  den  Spalt  und  die  Lichtquelle  das  zu  prüfende  Blut. 
Als  sehr  zweckmäßig  zu  solchen  Untersuchungen  mit  nativem  Blute 
hat  sich  der  von  Hcnocqut'  angegebene  kleine  Apparat  —  wie  bereits 
erw^ähnt  —  erwiesen.  Unter  Umständen ,  besonders  wenn  man  die 
Untersuchung  in  einer  dickeren  F"lüssigkeitssch!chte  ausführen  will  oder 
131U0«  kann  es  notw^endig  sein,  das  Blut  vorher  durch  Zusatz  von  Wasser 
£u  verdünnen.  Wird  Lampenlicht  oder  überhaupt  künstliches  Licht 
verwendet,  so  empfiehlt  es  sich,  um  über  die  Lage  der  Natriumlinie 
orientiert  zu  sein ,  in  die  Flamme  etwas  Kochsalz  oder  ein  anderes 
Natriumsatz  zu  bringen. 

(iam  befriedigende  Rcsuhiile  für  den  klinischen  Gebranch  ergibt  das  von  E.  ffering[%\ 
tfigegebcDC  »Spcktroskoi»  ohne  Linsen«'  (Fig-  51K  I<^h  habe  C5i  neben  dem  Ap^mrat  von 
Brmt*nm^  m  Verwendung  gezogen  und  mit  ihm  dieselben  Beobachtungen  atisfiihren 
körnitn  wie  mittcbt  des  ßr(nvnmpx:\izx%  Taschen spcktroskopcs*  Es  besteht  aus  zwei  in- 
einander TcrschiebbareQ  Messingröhren  voö  ca.  2*/,  cm  Durchmesser,  von  welchen  die 
liifkre  an  ihrem  freien  Ende  einen  mit  Hilfe  einer  rarallclogramm- Verschiebung  stell- 
baren Spalt  (Fig.  5irj  trägt.  Außerdem  befinden  sich  an  der  die  Parallelo gram m- Verschie- 
bung tragenden  quadratischen  Metallplatte  zwei  Klammern,  die  zur  Aufnahme  de«  die  zu 
untersuchende  Flüssigkeit  enthaltendeup  parallel wajidigcn  GlasgeHl&cs  oder  einer  Eprouvette 
dienen  fMoj^kekJ  (3), 


^  (1)  tf.y^ksck,  Verhandlungen  de«  Kongresses  für  innere  Medizin,  tQ,   353,   ßcrg- 

'  jnann,  Wiesbaden,  1891.  —  {2)  £.  Henn^,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  ff,  97i  1S80. — 
<3)  Masckei,  Präger  mcdizimschc  Wochcnsclirift,  tt,   1S5,   197»  iSSö. 
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In  dem  inneren  Rohre  a  belindct  sich  &n  dem  dem  Beobachter  zugekehrten  Ende 
ein  F*risma  ti,  welches  so  gestellt  jst^  daß  das  Auge  des  Beobachters  da?  Spektrunii  in  der 
Verlängerung  einer  geraden  Linie  sieht ,  die  zu  dem  vorderen ,  schief  abgc^etJ-tcn  Ende 
der  Röhre  a  senkrecht  steht.  Das  Innere  der  Rohren  ist  geschwärzt.  In  der  Röhre  a  ist 
bei  /  ein  Diaphragma  angebracht,  nni  die  die  Untersuchung  störenden  Reflexe  abzublenden* 
Bei  dem  Gebrauche  bat  man  zu  beachten^  da0  das  Spektrum  nicht  in  der  Längsachse  des 
Instrumentes  erscheint,  und  es  t<t  dcmetitsprechend  der  Blick  nicht  in  die  Längsachse  des 
Instrumentes I  sondern  senkrecht  auf  das  schräg  abgeschnittene^  vordere  Ende  desselben 
zu  richten.  Weiter  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen»  da0  da?  Spektrum  rechtwinkelig  erscheint^ 
wa5  durch  Drehen  des  inneren  Rohres  gegen  da«  äußere  erreicht  wird.  Durch  das  V^cr- 
schieben  der  beiden  Röhren  ineinander  wird  es  ferner  ermöglicht,  dasselbe  scharf  einz^u- 
stellen.  Man  sieht  nur  ein  schmales,  aber  sehr  helles  Spektrum »  in  welchem  das  Gelb 
wenig  entwickelt  ist,  trotzdem  aber  Absorptionsstreifen,  wie  die  des  OxyhUmoglobtn'i  und 
Urobilins,  ganz  vorzüglich  hervortreten.  Zur  Untersuchung  des  Blutes  und  besonder]?  auch 
des  Harnes  auf  Oxy  hämo  globin  und  Urobilin  leistet  dieses  Instrument  gute  Dienste  nn*i 
ist  dem  Arzte  wegen  seiner  Billigkeit  und  Einfachheit  zu  empfehlen  (i), 

9.  Nachweis  des  Blutes  auf  biologischem  Wege.  Uhienhuth{2\ 
hat  die  Eigenschaft  des  menschlichen  Blutes,  Tieren  injiziert  spezifische 

Fifct,  51. 
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Präzipitine  zu  erzeugen,  zu  einer  ungemein  scharfen  Methode  zum  Nach- 
weise von  menschlichem  Blute  ausgearbeitet.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
Kaninchen  durch  Einspritzen  von  defibrinicrtem ,  menschlichen  Blute 
immunisiert,  indem  eine  Woche  lang  die  Tiere  unter  aseptischen  Kautelen 
mit  Injektionen  von  menschlichem  Blute  in  steigender  Dosis,  von 
2r///*  am  i.,  4^///^  am  4.  und  ca.  6 — lOcm^  am  6.  oder  8  Tage  vor- 
behandclt  werden.  Das  Serum  eines  so  behandelten  Tieres  gibt  mit 
einer  Aufschwemmung  des  zu  untersuch  enden  Blutes  einen  Nieder- 
schlag, Tritt  diese  Reaktion  positiv  auf  mit  irgend  einer  Blutspur 
unbekannter  Provenienz,  so  ist  damit  der  Nachweis  geliefert,  da0 
es  sich  um  menschliches  Blut  handelt  Mutatis  mutandis  läßt  sich 
diese  Methode  auf  alle  Blutaiten  nicht  zu  nahe  ver\vandter  Tiere 
(Pferd,  Esel)  verwenden.  Diese  Methode  wird  in  Zukunft  vielleicht 
durch  Verwertung  des  Phänomens  der  sogenannten  Komplement- 
ab!enkung(3)  noch  vereinfacht  werden. 


(i)  Das  Instrument  kostet  to  Kronen.  —  (2)  Ukl^nkulA,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  27,  82,  1901»  —  (3)  Vergleiche  Ganghof ntr  \mA  Lang^,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  32,   19'4i    *90tJ. 
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2.  Hämolysine  und  Aggiutinine.  Es  möge  an  dieser  Stelle  auch 
erwähnt  werden,  daß  Landstctfier[\)^  Langer (2)  und  zahlreiche  andere 
Autoren  versucht  haben,  die  im  menschlichen  Blute  vorhandenen 
Lysine  und  Aggiutinine  diagnostischen  Zwecken  nutzbar  zu  machen. 
Die  Hemmung  der  Hämolyse  bei  urämischen  Zuständen,  die  zuerst 
Neisser['i)  und  Döhring['^)  beschrieben,  wurde  aus  meiner  Klinik 
von  Hoke[^  bestätigt.  Das  Phänomen  besteht  in  vitro  darin,  daß  das 
deckfarbene  Blut  lackfarben  wird.  Zum  Nachweise  der  Hämolysine  wird 
Blut  defibriniert,  in  isotonischer  Kochsalzlösung  (02  Kochsalz  auf  1000 
destilliertes  Wasser)  aufgeschwemmt  und  in  absteigenden  Mengen,  mit 
Ol — 0*2  r///'  beginnend,  mit  dem  zu  prüfenden  Blutserum  versetzt  und 
V2  Stunde  im  Brutkasten  gelassen.  Falls  Hämolyse  eintritt,  wird  das  deck* 
farbene  Blut  lackfarben.  Die  diagnostische  Bedeutung  ist  bis  jetzt  gering. 

3.  Eiweißkörper.  Eine  Verminderung  der  Eiweißkörper  des  Blutes 
wird  man  in  allen  Fällen  finden,  in  welchen  die  Gesamtmenge  des 
Blutes  abgenommen  hat.  Sie  könnte  deshalb  vorübergehend  nach  allen 
Blutverlusten  zur  Beobachtung  kommen,  da  sich  jedoch  die  Blutmenge 
unter  solchen  Verhältnissen  sehr  rasch  ersetzt,  wird  man  nur  schwer 
in  die  Lage  kommen,  einen  solchen  Nachweis  zu  liefern. 

Ich  will  hier  bemerken,  daß  das  Volumen  des  Blutes  überhaupt  eine  sehr  konstante 
Größe  bildet,  welche  immer  nur  vorübergehenden,  durch  Zahlen  schwer  bestimmbaren 
Schwankungen  unterliegt. 

Dauernd  erhält  sich  eine  Verminderung,  wenn  die  Neubildung  von 
Blut  den  Verlusten  an  Blut,  also  an  Eiweiß,  nicht  die  Wagschale  hält. 
So  finden  wir  dementsprechend  regelmäßig  eine  Verminderung  der  Ei- 
weißkörper im  Blute  bei  allen  Krankheiten,  welche  langandauemde 
Verluste  an  Eiweiß  mit  sich  führen,  wenn  man  auch  zugeben  muß, 
daß  solche  Eiwcißverluste  relativ  gut  und  lange  ertragen  werden,  bevor 
sie  zur  nachweisbaren  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweißkörpem  führen, 
insbesondere  wenn  die  Verdauung  nicht  gestört  ist.  Die  Verminderung 
des  Eiweißgehaltes  des  Blutes  geht  immer  mit  einer  Vermehrung  des 
Wassergehaltes  des  Blutes  (Hydrämie)  einher,  und  zwar  steht  die 
Hydrämie  stets  in  genau  umgekehrtem  Verhältnisse  zum  Eiweißgehalt. 
Je  mehr  Wasser  man  findet ,  desto  weniger  Eiweiß  enthält  das  Blut 
und  umgekehrt.  Irgend  eine  spezifische  Veränderung  des  wichtigsten 
Bestandteiles  des  Blutes,  nämlich  des  Eiweißes,  bei  irgend  einer  Er- 
krankung des  Blutes  habe  ich  nicht  gefunden  und  müssen  solche  An- 
gaben, welche  ja  in  der  Literatur  existieren,  als  Versuchsfehlcr  be- 
zeichnet werden. 

\\)  Landsteiner .  Wiener    klinische  Wochenschrift ,   /4,    II32,    1901.    —     {2)  Lanf^er, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  2A,    im,   1903-  —   (3)  Weisser  vli\Cl  Döhrinx'.  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  38,  543,   1901.   —   (4)  Ilokf,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  24,  649,  1903. 
v.Jaksch,  Diagnostik.  6.  Aufl.  8 
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Die  quantitative  Bestimmung  des  EiweiÖgchaltes  des  Blutes  führt 
man  am  besten  nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  (i)  aus.  Das- 
selbe liefert  verläßliche  Daten;  allerdings  sind  die  Werte  für  Eiweiß 
zu  hoch,  weil  der  N-Gehalt  sämtlicher  im  Blute  vorkommender  N-häl- 
tiger  Körper  mitbestimmt  und  auf  Eiweiß  umgerechnet  wird.  Im  Durch- 
schnitt  finden  sich  in  dem  zirkulierenden  Blute  des  gesunden,  erwach- 
senen Menschen  nach  meinen  Untersuchungen{i)  22*62^Eiweiß  in  loo^ff 
Blut;  als  Durchschnittswert  für  das  Blutserum  erhielt  ich  886^^.  Im 
Verlaufe  von  Krankheiten  sind  nun  diese  Zahlen  wesentlichen  Verände- 
rungen unterworfen.  Den  niedrigsten  Wert  für  den  Eiweißgehalt  des 
Gesamtblutes  fand  ich  in  einem  Falle  von  Magenkarzinom  mit  schwerer 
sekundärer  Anämie,  8  46^. 

Zur  Bestimmung  des  EiweiOgehaltes  des  Blutes  ging  ich  in  folgen- 
der Weise  vor:  Mittelst  blutiger  Schröpf  köpfe  entnommenes  Blut  wird  in 


Fig,  5:1. 


Oxy<!atioDikd1bchcn  nach  t^  Jakrch. 

dem  von  mir  angegebenen  (Fig.  52),  mit  Kautschukkappen  verschlossenen 
Kölbchen  gewogen  (ca.  O'^—VOg)  und  in  diesem  Kölbchen  dem  Ver- 
fahren der  Stickstoffbestimmung  nach  KjiiiMii  [Gumtings  MLSchung(2)] 
unterworfen;  aus  der  Menge  des  gefundenen  Stickstoffes  wird  durch  Mul- 
tiplikation mit  dem  Faktor  6*25  die  Menge  des  vorhandenen  Eiweißes 
berechnet.  Siramr{i)^  Siirifzingi^)  und  Gumpnrhi{^)^  welche  analog 
dem  Vorgehen  v.  iMiPfibitgirs  die  Trockensubstanz  des  Blutes  bestimmten 
und  daraus  Rückschlüsse  auf  den  Eiweißgehalt  anstellten,  desgleichen 
A/axmi{^)  kamen  zu   ähnlichen  Resultaten.    Die  verwendeten  Methoden 


i 


{l\v,yaJtsck,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdis^in,  25,  187,  1895.  -  (2)  Siehe  Ab- 
sdinitt  Vn.  —  (2)  Strauer,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medizin,  24^  294^  1894.  —  {4) Sfif$fsfHj^ 
und  (Jumprecht,  Archiv  für  klinische  Mediain,  55,  2Ö5 ,  294,  1894.  —  (5)  JA/jr^w, 
Archiv  für  klinische  Medizin^  5J,  399,  1894;  v^x^€\c\\z  x\  Mor achtlos ka,  Virchows  Archiv, 
/44.  127,  iSgtj;  Hmmicki,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  5f,  i,  ^2,  31»  1897: 
Dennstedi  und  Rtfmpf,  Mitteilungen  aus  den  Ham burgischen  Staatskrankcnan stalten »  3, 
Heft  I,   1900. 
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stehen  an  Genauigkeit  des  Resultates  weit  hinter  dem  von  mir  ange- 
gebenen Wege  zurück,  Bii'rfiackt(i)  erhielt  auf  ähnlichem  Wege  so 
zienilicb  die  gleichen  Resultate.  IVcftäcistaiit {2)  und  B/i-idlnm (2)  {^) 
kamen  mittelst  einer  anderen  Methode  zu  analogen  Resultaten  (3). 

Eine  absolute  Vermehrung  der  Kiweißsubstanzcn  kommt  —  wie 
CS  scheint  --  bei  Gehimerkrankiingen  fCysticcrcosis  cerebri ,  Gehirn- 
tumor) vor  fv.  yaksckj  (4).  Eine  relative  Vermehrung  derselben  soll  in 
allen  Krankheiten  eintreten,  welche  groi3c  Wasscrverlustc  herbeiführen. 
Solche  Fälle  können  bei  der  Cholera  und  bei  heftigen  Diarrhöen  ein- 
treten. Daß  übrigens  die  Verarmung  des  Blutes  an  Wasser  keine  kon- 
stante Begleiterscheinung  des  Choleraanfallcs  ist,  zeigen  Studien  von 
Bicmacki  (5). 

In  neuerer  Zeit  haben  Gr^er^)y  S(rwMi{ii},  Sfrmtjs[b)  und  Chajes(b)  das  Refrakto- 
metcr  ztir  Bestimmung  des  Eiweißgchakes  des  Serums  benutzt.  Diese  Methode  ist  selir 
cxpcditiv,  mit  sehr  kleinen  Mengen  Blutes  auszuführen  und  scheint  exakte  Resultate  zu  liefern. 

Femer  wurde  von  Deycki'(j)  und  Itrakim(y)  die  Methode  von 
Denigt's ,  welche  er  zur  EiweiObestimmung  im  Harn  angab,  für  das 
Blut  verwendet.  Eine  Nachprüfung  derselben  fiir  Blut  in  meiner  Klinik 
durch  Ar^vi  ergab  gute  Übereinstimmung  der  erhaltenen  Resultate  mit  den 
durch  Alkoholfällung  des  Eiweii3es  aus  dem  Blute  erhaltenen  Werten. 

Bei  Erysipel  und  Pneumonie  wurde  eine  Vermchmng  des  Faser- 
stoffes beobachtet.  Er/ff n(S)  fand  bei  Chlorose,  Tuberkulose  im  letzten 
Stadium  hohe  Werte,  desgleichen  bei  Nephritis  eine  geringe  Vermeh- 
rung, bei  der  perniziösen  Anämie  eine  Verminderung  des  Fibrins,  weiter 
bei  Lymphämie  und  Typhus  normale  Werte,  desgleichen  bei  Leukämie (9). 
Eine  einfache  und  auch  klinisch  brauchbare  Methode  zur  Bestimmung 
des  Fibrins  im  Blute  hat  //(tfipt'-Sry/e^r {lo)  beschrieben.  Dieselbe  kann 
in  folgender  Weise  ausgeführt  werden:  Ein  zirka  80 rw/*  Flüss^i^kett  fassendes 

Becherglas,  welches  mit  einer  Kautschukkappe  vcrscliUcßbar  i<t,  die  in  der  Mitte  von  einem 
f^enau  die  öffnunjj  in  der  Kappe  verschließenden  Fischbeinstäbchen  durchbohrt  ist^  ^ird 
vor  dem  Versuche  getrocknet  und  gewogen.  Dann  bringt  man  in  den  Apparat  30 — 40  rw* 
dem  Kranken  durch  blutige  Schröpf  köpfe  entzogenes  Blut  und  verschhefSt  das  Becher» 
glas  mit  der  mit  dem    Fischbeinstäbchen  armierten  Kautschukkappc.   Du^  Blut  wird  durch 


11]  BsrmarJh',  Zettschrif)  für  klinische  Medizin,  24,  460,  1894,  Zentral b1  alt  fiir 
klinische  Medizin,  t$.  173,  1894.  —  {2)  Henifehtaiit  vmA  ßleiMrett,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  25,  204»  203,  1894.  —  (3)  Vergleiche  Th  Pfeiffer,  Zcntralblatt  für  innere  Mediiin» 
ftf»  89,  1895,  —  (4)  r.  yaksch,  siehe  S.  II4.  —  (5)  Biemacki,  Deutsche  medizinische 
Wochcnschri/l,  21,  797,  1895.  —  (6)  Grohtr,  StntMi  bei  Strauss  und  Ckajes ,  Zeitschrift 
för  klinische  Medizin,  52,  53*),  1903.  —  (7)  Deycke  und  ibrühim,  Zeitschrift  für  klinische 
Meilirin,  58,  402,  1906.  —  (S)  Erhm ,  Zeitschrift  für  klinische  Mcditin,  40,  260,  1900; 
447,  282,  iQOOt  47,  302^  1902,  50,  441,  1903,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2S,  576,  1905.— 
(9)  MÜtidlichc  Mitteilung.  —  (ro)  /'.  Hoppt-Seyler  und  Thierfddtr,  Handbuch  der  phy^io- 
lof^sch'  und  pathologisch  chemischen  Analyse,  Ö,  Aufl.,  8.  410,  Hirschwaid,  Berlin,  1893; 
ver^ekbe  Th.  Pfeiffer,  Zentralblatt  ftir  innere  Mediiin,  19,  i,  1898  und  Zeitschrift  fiir 
Idmische  Medviin,  33.  215,  1897. 
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1  ]  6  ^^^^^^^  ^  AbsclinitL 

Schlagen  mit  dem  Fiselibeinstubchcii  ddibriiuert  unil  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Man 
nimmt  dann  den  Kaut^chnkübcnug  ab,  IBllt  das  Bccherglas  mit  Wasser ,  rührt  nm^  läßt 
das  Fibrin  absetzen,  wascht  es  neuerdings  mit  etwas  kochsalzbälligem  Wasser  aus^  bringt 
dasselbe  auf  ein  gewogenes  Filter  und  wäscht  so  lange  mit  Wasser  nach,  bis  das  Fibrin 
fa^t  farblo?  i!^t,  Daranf  wird  dasselbe  mit  siedendem  Alkohol  —  um  die  Fette»  Lezithin 
und  Cholesterin  z\i  lösen  —  ausgekocht^  schlieOlich  bei  iio— i2o'C  getrocknet  und  nach 
dem  Erkalten  Über  Schwefelsäure  gewogen  (i).  Besser  ist  es^  das  Fibrin  durch  einige 
Tropfen  Cblorkabiumlösung  aus  zentrifugiertem  Oxalatplasma  auszufillcnt  nachdem  vorher 
das  Plasniavolumcn  des  Hlutcs  i.  B.  nach  Blat/freu  oder  Erben  bcstimml  wurde. 

Bei  Leukämie  fanden  i,  iw^^/it^^ (2)  und  ich  (3)  größere  Mengen 
Peptons  im  Blute.  Divoio  (4)  konnte  in  einem  Falle  von  Leukämie 
kein  Pepton  im  Blute  nachweisen.  Auch  MafJhts{$]  fand  in  zwei 
untersuchten  Fällen  im  Blute  eine  Deuteroalbuminose.  An  neun  Fällen 
von  Leukämie,  welche  ich  teils  nach  Drvoios  Methode ,  teils  mittelst 
Hofmtishrs  Methode  untersucht  habe ,  hat  sich  ergeben  ^  daß  nur  in 
jenen  Fällen  von  Leukämie,  in  welchen  das  Blut  reich  an  eosinophilen 
Granulis  und  eosinophilen  Zellen  war  (Siehe  S.  37),  Pepton  im  Blute 
gefunden  wurde.  Von  diesen  neun  F'ällen  ergaben  fünf  die  Anwesenheit 
von  Pepton  im  Blute,  und  das  waren  eben  Fälle,  welche  die  oben 
erwähnte  Blutbeschaffenheit  zeigten.  Aus  dem  Vergleiche  meiner  Unter- 
suchungen mit  denen  von  J/^7////^'j  ergibt  sich,  daß  wir  beide  unzweifelhaft 
einen  identischen  Eiweißkörper,  also  nach  meiner  Auffassung  Pepton  (6) 
gefunden  haben.  Will  man  Pepton  im  Blute  nachweisen,  so  muß  man 
zunächst  alle  anderen  Eiweißkörper  durch  Binden  an  Metalloxyde  oder 
durch  Koagulation  mit  Hilfe  von  Ammoniumsulfat  entfernen  und  weiter  so 
vorgehen,  wie  es  im  Abschnitte  VII  beschrieben  wird.  Erfhnyj)  fand,  daß 
derartige  EiwcLßkÖrper  in  größeren  Mengen  im  Blute  Leukämischer  erst 
dann  auftreten,  wenn  das  den  Blutgefäßen  entnommene  Blut  70  Stunden 
bei  Bruttemperatur  belassen  wird.  In  solchem  Blute  wurden  proteo- 
lytische Fermente»  und  zwar  ein  tryptisches  und  ein  peptisches  Fer- 
ment nachgewiesen.  Schumm  (8)  fand  neben  unkoagulablen  Eiweiß- 
körpem  auch  noch  Leucin  und  Ty rosin  im  bebrüteten  Blute.  Bei 
Lymphämie  wurde  kein  derartiger  Eiweißkörper  gefunden  (9).  Proteo- 
lytisches F'erment  ist  auch  in  normalen  Leukozyten  nachgewiesen  worden 
[  Mnikr  ( 1  o)  und  yochman  { i o)  und  Erben  ( i  r )  ]. 

(1)  Vergleiche  Ber^^^tün,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  W  (Sonderabdruck),  — 
{^)  E,  Lt4ihvi\\  Wiener  m edijtiiüsc he  Wochenschrift ,  3t,  122,  1881,  —  {'^)  7\  JoJisch ,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  ff,  413,  188  j,  Zeil5chrifl  für  physiologische  L'hemie,  fß,  243, 
1891.  —  (4)  Dn'oUh  Rivista  clinica,  Archivio  italiano  di  clinica  medica^  30,  tl  1S91.  — 
(5)  Matthes,  Berliner  klinische  Wochen  seh  rift,  5/,  5jr,  5561  1894.  —  (6)  Siehe  Ab  schnitt  VTI.  — 
(l)Erhen,  Wiener  klinische  Wochen schriR,  /5.  276,  1902;  Zeitschrift  für  Heilkunde,  24, 
70,  1903.  —  (S)  St/tuntm.  Zeitschrift  für  die  gesamte  Biochemie  1  4,  442,  444,  1903*  — 
(g)  £r6eft ,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  4Ö,  282,  lyoo.  —  (toj  Müller  und  jorkmuH, 
Münchencr  incdiziniiHrhe  Wochenschrift,  53,  1393,  190O.  —  {11}  Erben,  Zentralblatt  für 
innere  Mediiin,  28,  81,  1907;  vergleiche  T/i.  Pfeiffer,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
2B   (Sooderahdrnck),   1900. 
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4,  Vorkommen  von  HarnstoflF.    Er    findet   sich  nur  in  Spuren  im 

normalen  WutG  fPicardj  (l).  Zum  Nachweise  desselben  kann  man  in  folgender 
Weise  voTgcheii:  Das  Blut  wird  mit  der  3— 4fachen  Menge  Alkohol  versetzt^  nach  24  Stunden 
abÜHriert,  der  Niederschlag  am  Filter  wiederholt  noch  mit  Alkohol  ausg-cwaschen ,  die 
Filtralc  vereinigt  und  der  Alkohol  abde-^tilHert.  Der  Rückstand  wird  mit  Salpetei=aarc 
^fallt.  Dann  läßt  man  den  eventuell  gebildeten  Kristallbrci  einige  Stunden  stehen,  preßt 
4ie  Kristal Imassen,  welche  sich  gebildet  haben,  iwjschen  Fließpapier  ab,  löst  sie  iin  Wasser 
auf  und  trägt  in  die  Lösung  kohlensauren  Baryt  ein,  solange  eine  Kohl  ensaurcent  Wicklung 
erfolgt»  dampft  am  Wasserbade  die  Flilssigkcit  mr  Trockene  ein  und  ex-trahiert  den  trockenen 
Rückstand  mit  absolutem,  heißen  Alkohol.  Beim  Verdunsten  kristallisiert  der  Harnstoff 
in  dem  rhombischen  System  angehörigen»  sehr  dünnen»  langen  Prismen  aus. 

Hat  man  genügende  Mengen  Blutes  (mindestens  200^300^///') 
zur  Verfügung,  oder  ist  bei  besonderen  Fällen  das  Blut  sehr  reich  an 
HarnstoflT,  so  wird  man  meist  hinreichende  Mengen  HarnstntT  erhalten, 
um   folgende  Proben  anstellen  zu  können: 

1.  Eine  Probe  der  Kristalle  wird  in  einem  Tropfen  Wasser  am 
Objektträger  gelöst  und  mit  i — 2  Tropfen  Salpetersäure  mittlerer  Kon- 
zentralion versetzt,  ein  Deckglas  darüber  gedeckt  und  mittelst  des 
Mikroskopes  untersucht.  Es  erscheinen  dann  sofort  die  charakteristi- 
schen sechsseitigen  Tafeln  des  salpetersauren  Harnstoffes. 

2.  Eine  mäßig  konzentrierte  Lösung  der  Kristalle  wird  mit  etwas 
metallischem  Quecksilber  und  einem  Tropfen  Salpetersäure  erwärmt, 
wobei  starke  Gasentwicklung  auftritt  (COj  und  N). 

3.  Die  trockenen  Kristalle  werden  im  Reagenzgläschen  erhitzt, 
eine  Spur  Natronlauge  und  ein  Tropfen  verdünnter  Kupfcrsulfatiösung 
hinzugefügt.  Das  Auftreten  einer  roten  Färbung  (Biuret)  zeigt  die  An- 
wesenheit von  Harnstoff  an. 

4.  Man  übergießt  einen  Harnstoffkristall  mit  einem  Tropfen  fast 
konzentrierter,  wässeriger  FuriurollÖsung  und  fugt  sogleich  einen 
Tropfen  Salzsäure  von  rio  spezifischem  Gewichte  hinzu,  w^orauf 
eine  Farben  Veränderung  von  gelb ,  grün ,  blau  bis  purpurrot  sich 
einstellt  f Schiff)  [2). 

Harnsäure  gibt  diese  Reaktion  nicht,  dagegen  Allantoin^  jedoch  weniger  rasch  und 
intens V  als  HamstofiT.  Dieselbe  kommt  übrigens  einer  ganzen  Reihe  von  Körpern  zu 
fv.  UifränskyJ(-^). 

Kommt  man  mit  der  oben  angegebenen  Methode  (4)  nicht  zum  Ziele,  was  beim 
ßlute  wegen  der  geringen  Menge  Harnstoff,  die  es  enthält,  die  Regel  ist,  dann  ist  das 
genauere  Vorgehen  xu  wälilen,  welches  Iloppi-Seyler  (5)  angegeben  hat.  Diese  letzterwähnte 
Methode  kann  allenfalls  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffes  dienen. 


(i)  Picard,  Virchows  Archiv,  i\ ^  189,  1857.  —  [i]  Schiff,  Berichte  der  deulschen 
cbemischen  Gescll!>t:haft,  tO,  773^  1877.  —  (3)  v.  Udrdnsky,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  tl,  355,  377,  1888;  siehe  auch  S.  125,  127  und  Abschnitt  MI.  —  (4)  Ich  habe 
dieses  Verfahren  hier  aufgenommen,  weil  es  lür  die  Untersuchung  der  Exkrctc  und  Sekrete 
•uf  Harnfstoff  wohl  verwendbar  ist.  —  (5/  F.  H^ppe-Seyltr  und  Thirrfeldtr,  Handbuch  der 
physiologisch-  und  pathologisch -chemischen  i^nalyse,  0.  Auflage,  S»  I05,  liirscbwald, 
Berlin,  1893. 


Extraküonsiipt'^jit  nach  ScAtvars.  Tnodlfiiriert  Dach  r».  Jnkich, 


diesem  Zwecke  folgenden  Verfahrens  bedient :  In  dem  von  mir  angegcbenco  Kölbchen  (Fig.  5  J) 
gewogenes  Blut  wurde  im  Vakuum  bei  möglichst  niederer  Temperatur  eingetrockaiet  und 
dann  mittelst  eines  Apparates,  wckhcr  dem  Schivarz^c.hm'i  Extraklionsapparatc  entspricht» 
jedoch  mit  dem  Unterschiede^  daß  ein  wohleingeschliffcner  Zylinder,  der  dann  mit  Alkohol 
gefUltt  wird,  dem  Kölbchen  aufgesetzt  wird,  statt  des  aus  einem  Stücke  bestehenden 
Sckwtxr^xihtEi  Exhalationskolbcns^  mit  absolutem  Alkohol  extrahiert.  Die  Konstruktion  des 
Apparates  ist  aus  der  Abbildung  (Fig.  53)  ohne  weitere  Beschreibung  verständlich.  Bei  A 
6ndet  der  Wasserzufluß,  bei  ß  der  Wasserabfluß  statt.  Der  alkoholische  Extrakt  wird  bei 
gelinder  Wünne  im  Vakuum  cingedamiift  und  der  Rückstand,   desisen  N-hältige  Substanz 
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ja  bloß  aus  Harnstoff  bestehen  kann,  dcni  AyVÄ//i/;/- Verfahren  unterworfen«  Das  Ver- 
fahren gibt  bruiichbarc  Rei^ukate  und  sollen  einige  mit  diesem  Vorgehen  erhaltene  Werte 
hier  Plattz  finalen;  trotz  wiederholter  Versuche  gelang  es  mir  bei  diesem  Vorgehen  nichl^ 
im  alkoholischen  Extrakte  von  ca.  lo — 25  ^^^  Blut  stickstoffhaltige  Substanz,  also  HarnslofT, 
nachsnweiscn,  die  vorgelegte  Menge  Süuren  wurde  also  wicdcrgcfundeii  fi);  dagegen  wurden 
beträchtliche  Mengen,  welche  0*03^0*15  Stickstoff,  auf  loo^^  Blut  berechnet,  betrugen, 
bei  Individuen  gefunden,  *iie  an  Nephritis  litten.  Ich  will  noch  einige  Dctaüs  anführen:  Bei 
Tyyihus  enthielt  der  Alkoholcxlrakt  in  einem  untersuchten  Falle  mit  2  Analysen  keinen  Stick- 
stoff, bei  Pneumonie  Spuren  in  einem  Falle,  im  zweiten  Falle  nichts.  Beim  Diabetes  dagegen 
wurden  in  S  FlLllen  (4  Analysen)  im  Blute  quantitativ  nachweisbare  Mengen  von  Stickstoff, 
und  zwar  0^009 — 0*01  g  im  Alkohol cxtrakte  von  100^  Blut  gefunden»  Sehr  genau  ist  das  von 
r.  Si'kröder  (2)  geübte  Verfahren  lum  Nachweise  von  Harnstoff,  doch  dürfte  es  wegen 
seiner  Umständhchkeit  auf  der  Klinik  kaum  ausgedehnte  Verwendung   linden. 

Allen  hier  bisnun  angegebenen  Methoden  ist  das  Verfahren  nach 
Schöndorff,  welches  im  Kapitel  VII  ausführUch  beschrieben  wird,  bei 
weitem  vorzuziehen.  Ich  (3)  habe  mit  Verwendung  dieser  Methode 
eine  Reihe  von  Bestimmungen  des  Harnstoffes  im  Blute  gemacht,  aus 
denen  sich  ergibt,  daß  das  normale  Blut  zwischen  0'05—0"o6Yo  Harn- 
stoff enthält.  Bei  der  urämischen  Toxikose,  ferner  bei  Pneumonie,  ins- 
besondere jenen  Fällen,  welche  mit  Nephritis  kompliziert  sind,  dann  in 
Fällen  von  schwerem  Abdominaltyphus  steigt  der  Harnstoffgehalt  bis 
059Y01  eine  Zahl,  welche  ailerdings  nur  in  einem  Falle  bei  schwerster 
urämischer  Toxikose  erreicht  wurde. 

Als  Sitz  der  HarnsloflTbildung  ist  nach  den  Arbeiten  von  xk  SehrMer  wohl  die 
Leber  ansnisehcn. 

5.  Vorkommen  von  Harnsäure  (Uricactdämie)  und  Xanthinkörpern. 

/.  Marnsäare. 

Garrat^{4)  fand  bei  Individuen,  die  an  Gicht  litten,  sehr  bclrSchtlichc  Mcnjjcn  voi^ 
Harnsäure:  0*025— a  175  ^^  P^^  Mille  im  Blute.  Die  Methode,  der  er  sich  in  der  Mehr- 
txhl  der  Untersuchungen  bediente  (4)»  war  jedoch  sehr  ungenau.  Er  überlielJ  ca.  30 — ^35  ^ 
Blul  der  spontanen  Gerinnung,  lo  cm^  des  Serums  wurden  mit  verdünnter  Essigsäure 
im  Verhältnis  i  :  10  gemengt  und  em  dünner  Zvvirnfaden  in  das  Gcniiüch  gelegt.  Bei 
einem  Gehalt  de«  Serums  von  mindestens  0025  ^'^  pro  Mille  Hamsllurc  schießen  an  den 
Faden  nach  24 — 48  Stunden  Harnslurckristallc  an.  Nur  in  einigen  Versuchen  fällte  er 
das  Blut  mit  Alkohol  und  wies  im  Rückstände  die  Hamsiure  mittelst  der  Murexidprobc 
nach.  .IA^/«(5)  hat  mittelst  der  S^kmü/t-AfttA/Afim^hen  Methode  (O)  das  Blut  von  Eiweiß 
befreit  und  nach  dem  Vorgehen  von  Saikvivski  (0)  und  LtHfiaix  (<j)  Hamsllurc  im  Blute 
nachgewiesen.  Sal0mon('l)  fand  Hamsfture  m  vermehrter  Menge  wahrend  des  Gichtanfalles. 


(1)  Siehe  Abschnitt  VO;  vergleiche  AVwA^^  und  Strauß,  Berliner  klinische  Wochcn- 
scbritt«  43,  258,  190Ü.  —  (3)  V.  ScAräi/fT,  Archiv  fiir  experimentelle  Tathologic  und 
Pharmakologie,  15,  375,  1882.  —  (3)  r.  Jaksch,  Internationale  Beiträge  zur  inneren  Medizin 
(Festschrift  für  v.  Lcydcn),  Hirschwald,  Berlin,  1902  und  Zeitschrift  Hir  Heilkunde,  24,  40I, 
1903*  —  (4)  A.  ß.  G(trro(i,  Mcdical  chirurgical  Transactions,  3f,  i8j,  1848,  J7,  49i  ^^54» 
*rhe  nature  aud  trcatmcnt  of  gout»  Schmidts  Jahrbücher,  UQ,  124  (Referat),  l86l.  — 
(5)  AhfUs,  Mcdiiinischc  Jahrbücher»  2,  497»  1887.  —  (t>)  Siehe  Abschnitt  Vll.  —  (7)  Sal^mm, 
JEdtichrift  für  j'hpiologi&chc  Chemie,  2,  65,   1878,  Charit^-Annalcnt  5,  137.  tSSo. 
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I.  Abschnitt. 


Um  Harnsäure  im  Blute  nachzuweisen,  empfehle  ich(i)  folgendes 
Verfahien:  lOO — 300^  Blut  werden  mittelst  der  von  mir  angegebenen, 
gläsernen  Schröpf  köpfe  dem  Kranken  entzogen,  sofort  nach  der  Ent- 
nahme mit  3 — 4racher  Menge  Wasser  verdünnt,  im  Wasserbade  beim 
Beginne  der  Koagulation  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  von  der 
Dichte  10335  bei  15**  C  bis  zur  schwach  sauren  Reaktion  versetzt, 
15 — 20  Minuten  im  kochenden  Wasserbade  belassen,  dann  filtriert. 
Der  Rückstand  am  Filter  wird  wiederholt  mit  heißem  Wasser  aus- 
gewaschen  und  mit  dem  Filtrate  vereinigt.  Die  vereinigten,  meist  nur 
wenig  gelben  Filtrate  werden  nach  neuerlichem  Zusatz  von  ein  wenig 
Essigsäure  von  gleicher  Konzentration  über  freiem  Feuer  aufgekocht, 
etwas  eingedampft,  filtriert  und  das  Filtrat  nach  dem  Erkalten  und 
nach  Zusatz  von  etwas  phosphorsaut^em  Natron  dem  Salko'zvskhLiidtmg' 
sehen  Verfahren  unterworfen.  Sollte  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  ge- 
lingen, beim  Kochen  im  Wasserbade  eine  entsprechende  Koagulation 
zu  erzielen,  welche  allein  ein  klares,  ei  w  ei  13  fr  ei  es,  brauchbares  Filtrat 
verspricht,  so  fügt  man  etwas  Kochsalz  hinzu.  Ein  solches  Blut  war 
dann  von  vornherein  zu  anii  an  Salzen.  Die  tnit  Salzsäure  versetzten, 
bei  dem  Saikowski - Ludung^ohcn  Verfahren  erhaltenen,  auf  ior/«p* 
eingedampften  Filtrate  werden  24  Stunden  stehen  gelassen  und, 
falls  sichtbare  Mengen  von  liarnsäure  auskiista.llisieren ,  dieselben 
durch  ein  Asbestfilter  abfiltriert.  Die  erhaltenen  Kristalle  werden  mit 
kaltem  Wasser,  weiter  mit  Alkohol  gewaschen  ( Höppe*Styler}{z)  und 
dann:  i,  ein  Teil  unter  dem  Mikroskope  geprüft,  wobei  man  die 
charakteristischen  Wetzsteinformen,  bisweilen  auch  die  rhombischen 
Tafeln  der  Harnsäure  sieht  (Siehe  Abschnitt  Vil);  2.  ein  Teil  der 
Kristalle  wird  der  Murexidprobe  unterworfen  (Siehe  unten).  Treten 
unter  diesen  Umständen  keine  oder  nur  minimale  Niederschläge 
auf,  so  wird  die  salzsäurehältigc  Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur 
Trockene  eingedampft,  reine  Salpetersäure  hinzugefügt,  dieselbe  ab- 
gedampft und  nach  dem  Verdampfen  zu  dem  Rückstande  mittelst 
Pipetten  von  der  einen  Seite  eine  Spur  Ammoniaklösung,  von  der 
anderen  Seite  etwas  Natronlauge  zufli cÖen  gelassen.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Harnsäure  tritt  an  den  Stellen ,  wo  die  Amnioniakdämpfe 
einwirkten,  eine  rote  Färbung,  an  jenen  Stellen,  wo  Natronlauge  zu- 
geflossen war,  eine  blaue  Färbung  auf  (Murexidprobe).  Statt  Salpeter- 
säure kann  man  auch  Chlorwasser,  Bromwasser  oder  salpetrige  Säure 
(v,  yaksckj  [l)    verwenden,     f^ie    Reaktion    mit    salpetriger    Säure    gibt 


V 


[v]  v.yaJIisch,  iCeiiscIirift  für  Heilkunde,  11  ^  415,  1890;  vergleiche  t'. /<wA>r,  Zcntral- 
blatt  Tür  klinische  Mcdiatin,  tß,  805,  1895.  —  (2)  /'.  Hoppc-SeyUr  und  Tkierfeldfr,  Hand- 
buch der  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen  Analyse,  S,  105.  —  (3)  v.  Jokseh, 
Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  11,  4jS,  1890  und  Zentralbktt  für  innere  Mcduln,  17, 
S4S*  I89(J- 
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besonders  scharfe  Resultate ,  die  mit  Chlor-  oder  Bromwasser  eignet 
sich  besonders  zur  Dififeremierung  der  Harnsäure  von  den  Xanthin- 
basen.  Zur  quantitativen  Bestimmung^  der  Harnsäure  empfehle  ich  das 
gleiche  Vorgehen:  In  der  vnn  Eiweiß  befreiten  Flüssigkeit  wird  die 
Harnsäure  mittelst  des  Verfahrens  von  Saikmvski  und  Ludwig  quanti- 
tativ bestimmt.  Zur  Methodik  solcher  Untcrsuchun^^en  ist  noch  zu  be- 
merken,  daß  ich  auch  mittelst  Hopkins  Verfahren (i)  in  dem  von 
Eiweiß  befreiten  Blute  wiederholt  bei  den  obengenannten  Affektionen 
Harnsäure  nachweisen  konnte.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben, 
daß  im  normalen  Blute  keine  Harnsäure  in  nachweisbaren  Mengen 
enthalten  ist,  dagegen  findet  man  Manisäure  regelmäßig  in  relativ 
größerer  Menge  bis  0"Oo8^  in  IQO g  Blut  bei  der  krupösen  Pneu* 
monie,  femer  bei  verschiedenen  Nierenaffektionen  (akute  Nephritis, 
chronische  Nephritis,  Schrumpfnierc),  weiter  bei  schweren  Anämien 
und  häufig  bei  allen  Zuständen,  welche  zu  dem  Symptome  der 
Dyspnoe  führen,  als  Herzfehlem,  pleuritischen  Exsudaten  etc.  Beim 
Typhus  abdominalis  und  beim  Gclenksrheumatismus  weist  die  Unter- 
suchung keine  Harnsäure  im  Blute  nach,  überhaupt  schehien  fieber- 
hafte Prozesse  an  und  für  sich  niemals  zur  Uricacidämie  —  wie 
ich  dieses  Symptom  genannt  habe  —  zu  führen. 

Es  erhellt  aus  diesen  Angaben,  daß  die  Uricacidämie  nicht 
der  Gicht  allein  (GarrodJ  zukommt,  daß  also  dieses  Symptom  für 
die  Diagnose  der  Gicht  nicht  jene  Bedeutung  hat»  die  Garrod  ihm 
seinerzeit  beilegte  (2). 

2,  Xanihinbasen, 

Es  mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  der  Harnsäure 
so  nahestehenden  Xanthinkörper  (Purinkörper,  Purinbasen)  Platz  finden. 
Schert r{i]^  JIos/eT(^)^  Sn/kowsA^i (^)  und  Saiomoni'^)  haben  bereits 
das  Vorkommen  von  Xanthinkörpem  im  Blute  erwiesen  (4).  In  den  nach 
dem  Abfiltrieren  der  Harnsäure  restierenden  Flüssigkeiten  (Siehe  oben) 
konnte  ich  (5),  insbesondere  mit  Hilte  der  oben  geschilderten  Modifika- 
tionen der  Murexidprobe,  weiter  durch  Einwirkung  von  Wasser  auf  die 
mit  den  oben  genannten  Reagenzien  erhaltenen,  färbigen  Rückstände 
nachweisen,  daß  das  Blut  unter  wechselnden  pathologischen  Verhält- 
nissen wechschide  Mengen  verschiedener  Xanthinbasen  enthalt ,  als 
Xanthin,  Hypoxanthin,  vielleicht  auch  Adcnin,  Paraxanthin  und  Guanin, 

(1)  Siehe  Ab^cJinfU  VII.  —  (2)  Vergleiche  Alagnus-Lmy,  Verhandlungen  des  Kon- 
Igreascs  fiir  miiere  Mcdidn,  fß,  20b,  1898,  —  (3)  Sckerer^  AfosUr,  Salhnüski,  SaUmtm, 
«ehe  T*.  2aAsch,  Zcttschrin  für  Hcilkimdc,  //.  438,  1S90  und  ZentralbUtt  fdr  innere  Mcdiain, 
fT.  545t  189O,  —  (4)  Vergleiche  H&rhmtfWihi^  Sitzungsberichte  der  k&lserUchen  Akidemie 
in  Wien,  tQQ,  III.  1891.  —  {i)v.  Jakseh,  ZcitHrbrift  ftir  Heilkunde,  U,  423»  43^,  1*^90 
niid  /entr&lblati  für  innere  Medizin,  fl^  545,   189O. 
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6.  Vorkommen  von  Kohlehydraten. 

/.  Traubenzucker. 

Unter  normalen  Verhältnissen  enthalt  das  Blut  immer  geringe 
Mengen  von  Traubenzucker  (Melithämie).  Zum  qualitativen  Nachweise 
desselben  ist  es  zunächst  nötig,  das  Blut  vom  Eiweiß  zu  befreien.  Ich 
möchte  zu  diesem  Zwecke  das  alte  Verfahren  von  C/audt'Btntard [i) 
am  meisten  empfehlen.  Das  Blut  wird  abgewogen,  mit  der  gleichen 
Gewichtsmenge  kristallisierten,  schwefelsauren  Natrons  aufgekocht  und 
das  Filtrat  auf  Zucker  untersucht.  Ganz  zweckmäßig  ist  es  auch,  das 
Blut  mit  schwefelsaurem  Ammoniak  in  Substanz  zu  verreiben  und  dann 
das  Gemisch  zu  filtrieren.  Das  Filtrat  zeigt  sich  in  beiden  Fällen  stets 
eiweißfrei.  Auch  das  Verfahren  von  Schmtdt'MNhi/i(im{2)  läßt  sich  ver- 
wenden. Aifeies['^)  verwendet  zu  diesem  Zwecke  alkoholische  Zinn* 
chloridlösung.  i.  Ist  das  Blut  reich  an  Zucker,  so  gibt  bereits  die 
Moorrsch^  Probe  mit  diesem  Filtrate  ein  positives  Resultat  (4).  2.  Bei 
Ausführung  der  Tn/m mimischen  Probe  tritt  die  charakteristische  Ab- 
scheidung von  Kupferoxydul  ein  (5).  3.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist 
für  den  Nachweis  von  Zucker  unter  diesen  Verhältnissen  die  Ver- 
wendung des  salzsauren  Phenylhydrazins.  In  folgender  Ausführung 
hat  diese  Probe  ganz  vorzügliche  Resultate  ergeben  (v,  7aksc/ij[6): 
Nachdem  die  Flüssigkeit  auf  die  oben  beschriebene  Weise  von 
Eiweißkörpeni  befreit  wurde ,  werden  5  cm^  des  noch  warmen ,  eine 
konzentrierte  Salzlösung  darstellenden  Filtratcs  mit  5  cm^  einer  in  der 
Wärme  frisch  bereiteten  Lösung  von  2  Messerspitzen  von  salzsaurem 
Phenylhydrazin  und  4  Messerspitzen  von  essigsaurem  Natron  in  einer 
zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Eprouvette  gemengt  und  im  Wasser- 
bade eine  halbe  Stunde  erwärmt,  dann  stehen  gelassen*  Noch  besser 
ist  es ,  dem  noch  warmen  P"il träte  ein  wenig  essigsaures  Natron 
und  salzsaures  Phenylhydrazin  in  Substanz  hinzuzusetzen  und  sonst 
so  zu  verfahren,  wie  es  oben  beschrieben  wurde.  Beim  Er- 
kalten der  Probe  kristallisieren  neben  dem  schwefelsauren  Natron  die 
charakteristischen,  gelben  Kristalle  des  Phenylglukosazons  aus.  Bringt 
man  eine  solche  Probe  unter  das  Mikroskop ,  so  sieht  man  neben 
den  farblosen  Kristallen  des  schwefelsauren  Natrons  die  gelben 
Kristalldmsen  und  Kristalle  des  Phenylglukosazons  (Siehe  Abschnitt  VII). 


(t)  Clmide-Bernards  Vorlesungen  Über  den  Diabete?,  übcrfsctrt  von  Posner,  S.  70^ 
Hirscbwald,  ncrlin,  1878;  vergleiche  Pmy ,  Journal  of  i'hysiolo|i^y,  24,  479»  1S99.  — 
\2)  Schmtiii-Miihlheim ,  siehe  Absclinilt  VIL  —  (3)  Abeles ,  Zeitschrift  fiir  physiologische 
Chemie,  f5,  495,  1891;  See^^en ,  Zentralblatt  für  Physiolo|fic  (Sonderabdrack)^  1S95  ;  ver- 
0tic\it  Pickkctrdi,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  f7,  217,  1893»  —  (4)  und  (5)  Siehe 
Abschnitt  VIL  —  [i^]  v.  faksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  1t ^  20,  iSgb;  vergleiche 
J/mra,  Zeitschrift  für  Biologie,  S,  279  {Sonderabdruck). 
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Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  kann  man  die  vom  Ei%veiO- 
befreite  Flüssigkeit  mit  /V/z/z/z^cher  oder  /ii7^'scher  Lösung  utrieren, 
wobei  man  genau  so  verfährt  wie  bei  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Harne  nach  dieser  Methode (i),  oder  man  unterwirft  die 
Flüssigkeit  der  polarimctrischen  Untersuchung;  Jedoch  nur  in  seltenen 
Fällen  enthält  das  Filtrat  soviel  Zucker,  daß  mit  den  jetzt  im  allge- 
meinen Gebrauche  befindlichen  Instrumenten  überhaupt  ein  Resultat 
erhalten  wird.  Bei  Anwendung  des  äui3erst  empfindlichen  Polarimeters 
von  Lippkh  erhält  man  auf  diesem  einfachen  Wege  brauchbare  Resul- 
tate (2).  Bei  gewissen  Krankheiten,  insbesondere  beim  Diabetes,  sind  sehr 
beträchtliche  Mengen  Traubenzucker  im  Blute  gefunden  worden.  Hoppe- 
Scyk-r^-)^  beobachtete  in  einem  Falle  o^g^j^.  Ich  fand  in  einem  Falle 
von  Diabetes  in  100^  Blut  mittelst  Polarisation  0'\$^j^^  durch  Titrieren 
mit  Fehiingsch^v  Lösung  o*i6V<i  Traubenzucker.  Nach  Angaben  von 
FreNmi{^)^  welche  im  wesentlichen  von  Trinkkr{S)  bestätigt  wurden» 
sollen  sich  größere  Mengen  von  reduzierender  Substanz  (Zucker)  im 
Blute  bei  Individuen  finden,  welche  an  Karzinomatose  leiden. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  daß  nach  Angaben  von  Bnhjmr{6) 
sehr  zuckerreiches,  also  diabetisches  Blut  ein  von  anderen  Blutarten  diffe- 
rentes  Verhalten  gegen  Anilinfarbstoffe  als  I  *>/^  Kongorot-,  i "/(,  Methylen- 
blaulösung und  das  Ehrlich- BiondhchG  Farbengemisch  zeigt. 

Nach  Brthmer  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Blut  von  einem  Diabetiker  und 
als  Vergleich  von  einem  Nichtdiabctikcr  werden  auf  einem  Objektträger  wellenförmig 
aufgestrichen,  bei  135''  getrocknet,  dami  z.  B.  mit  einer  i^',,  Methylcnblaulösnng  gcfttrbt 
Dieser  Farbstoff  wird  durch  diabetisches  Blut  gTÜnlich  gefärbt^  das  Kontrollprüparat  vcr-, 
ändert  seine  Farbe  nicht.  Nach  Lcpin^  (7)  mtd  Lyonnei  (7)^  Etihner  (S)  und  fölkd  (8)» 
Naräi\<^\  und  Mattk€s{\o]^  desgleichen  nach  Untersuchungen  von  Adlir{%i)  aus  meiner 
Klinik  ist  an  dem  Vorkommen  solcher  FarbenreakLioneD  des  Blutes  nicht  zu  zweifelni. 
doch  lindet  man  solche  Verandeningen  auch  in  dem  Blute  anderer  Kranken,  als  Leu- 
kimiker  etc.,  weshalb  diesen  Beobachtungen,  so  interessant  sie  auch  sind,  irgend  ein 
diAgm^stisches  Interesse  nicht  beigemessen  werden  kann.  Auf  denselben  Erwägungen 
beruhen  auch  die  Angaben  von  WiHiam50fi(ii)^  welcher  fand,  daß  eine  verdünnte 
alkalische  Melhylenblaulösung  durch  diabetisches  Blut  entfiLrbt  wird.  LuabflH {i^]  hat  diese 
Angilben  bestätigt.  Alle  diese  Erscheinungen  dürften  durch  die  Anwesenheit  von  größeren 
Mengen  von  Zucker  im  Blulc  bedingt  werden. 


(1)  Siehe  Abschnitt  VIL  -  (2)  Näheres  über  das  Polarimeter  siehe  Abschnitt  VIL  — 
(3) /^. //ffppr-S^y/er ,  Physiologische  Chemie,  S*  43a  —  {4)  Fremtdt  Wiener  medizinische 
Blittcr,  8,  26S,  873,  1SS5;  vergleiche  Afniray,  ibidem,  8,815.  —  (S)  Trinkler,  Zentral- 
Uatt  f^Ir  die  medizinischen  Wi^scnschuftcn,  28 ^  498,  1890.  —  (ti)  Brehmer  ^  Zentralblatt 
flir  innere  Medizin,  f^,  58t>,  1890,  il ,  745,  1890»  i8,  521,  1897.  —  (7)  Upine  und 
LyrntfuI,  Malys Jahresbericht,  28,  S.  II3  (Referat),  1897.  —  (8)  Ekhnfrnxi^  Folkel,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  fÖ,  looj,  1897.  —  (9)  AW^rfi ,  Zcntralblatt  für  innere  Medizin, 
^^*  737.  1^8.  —  {\o)  Matthes,  Deutsche  medizinische  Woche nschrifl,  2¥  (Vereinsbeilage), 
371,1898.  —  (xi)E,Adlir,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2/,  301,  1900.  —  (12)  IViUiamstm, 
Zcntralblatt  fiir  innere  Medizin,  tS,  S50.  1897 ;  siehe  E,  AdUrixi),  —  (13)  LuctMlh  Deutsche 
medi^njsche  Wochenschrift,  25  (Vcreinsbcilagc),  7t>,  1899. 
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2,  Glykogen. 

Salomon ii)  und  v.  Frerkhs{2)  machten  auf  den  Glykogengchalt 
der  weißen  Blutzellen  aufmerksam.  Gtibritschi'u'skyi'^)  fand,  daß  so- 
wohl im  Blute  normaler  als  kranker  Menschen  Glykogen  teils  im 
Protoplasma  der  Leukozyten  enthalten  sei,  teils  auch  frei  in  Kömchen- 
fnrm  vorkomme.  Zum  Nachweise  des  Glykogens  wnrd  das  Blut  in 
dünner  Schichte  zwischen  zwei  Deckgläschen  verteilt ,  an  der  Luft 
getrocknet  und  dann  ein  Tropfen  einer  Lösung,  welche  in  loo^  mög- 
lichst konzentrierter  Lösung  von  Gummi  arabicum  \  g  ]oil  und  ^g 
Jodkalium  enthält ,  auf  das  Präparat  einwirken  gelassen.  Ehrlich  (4) 
und  Lazari4s{^  empfehlen,  das  mit  Blut  beschickte  Deckglas  in  ein 
geschlossenes,  einen  Jodkristall  enthaltendes  Glas  zu  bringen  und  es 
nach  einigen  Minuten  in  einer  gesättigten  Lävuloselösung  zu  unter- 
suchen. Die  Anwesenheit  von  glykogen hakigen  Leukozyten ,  welche 
mit  den  neutrophilen  Leukozyten  (Siehe  S.  37}  identisch  sind,  des- 
gleichen das  im  Blute  in  Körnchen  vorhandene  freie  Glykogen  verrät 
sich ,  indem  diese  Zellen  sowohl  als  die  Kömchen  eine  mehr  oder 
minder  intensiv  braune  Farbe  annehmen.  Unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen soll  nach  den  Mahlzeiten  keine  oder  nur  eine  unbeträcht- 
liche Zunahme  des  Glykogengehaltes  statthaben.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  tritt  (Gabritschiivsky)  beim  Diabetes  und  der  Leukämie 
die  Glykogenreaktion  besonders  deutlich  auf (5).  Es  ist  aber  nach 
neueren  Untersuchungen  (A,  Cser}ty)\ß)  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob 
man  überhaupt  berechtigt  ist,  auf  die  oben  genannten  Reaktionen  hin 
das  Vorkommen  von  Glykogen  im  menschlichen  Blute  als  er^viesen 
zu  betrachten.  Ja  die  interessanten  Untersuchungen  A.  Cstrnys  haben 
es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß  es  sich  nicht  um  Glykogen,  son* 
dem  um  eine  dem  Amyloid  nahestehende  Substanz  handelt ,  welche 
die  oben  genannten  Färbungen  der  Leukozyten  mit  Jodlösung  her\'or- 
ruft.  Huppt  rt\j)  hat  eine  Methode  ausgearbeitet,  die  auf  der  Entfernung 
der  Ei\vcii3körper  durch  Kupfersalz  beruht,  mittelst  welcher  er  in  ganz 
einwurfsfreier  Weise  den  Beweis  erbracht  hat»  daß  das  Blut  der  Tiere 
Glykogen  enthält.  F"aHs  entsprechende  Mengen  menschlichen  Blutes 
zur  Verfügung  stehen,  läüt  sich  diese  Methode  zu  dem  besagten  Zwecke 
auch  am  Krankenbette  wohl  verwerten. 


(l)  Sahmon,  Deutsche  medizmiächc  Wochenschrift,  5,  92,  421,  1S77.  —  (2)  v.  Frencks» 
Über  den  Diabetes»  Hirschwald,  Berlin,  18^4:  Zeitschrift  fiir  ktmi^che  Mediiin,  B,  'Sl^  1885.  — 

(3)  Gühritseknosky,  Archiv  für  cxperitiienteUe  ratholo^ic  iiiitl  rh[iroiakolo|^ic,  25»  272,  1S91.  — 

(4)  Ehrlich  \x\\A  Lmarus,  Nothnagels  spczieUe  Patholoj^ie  und  Therapie,  8,  i,  S.  30,  Holder* 
Wien,  1S98.  —  (5)  Vergleiche  Ahschaiü  IV,  Vll,  VllL  —  \fi)  A.  Vttrny ,  Archiv  fiir 
«xperim enteile  i'athologie  und  Pharmakolo^pe,  i?f,  190*  1893;  vergleiche  ZoUikof^r, 
Zur  Jodreaktion  der  Leukozyten.  IniHigiiral-Dissertation,  St.  Gallen ^  i$Q9;  Hofhauer, 
Wiener  mcdbinischc  Wochenschrift,  55,  Nr  39,  1905-  —  (7)  Hupperty  Zentralblatt  für  Physio- 
logie (Sonderabdruck),    1S93,  Zeilschrift  fir  phy^iolagische  Chemie,    1B»    144 1   1S93« 
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3.  iBiluimB. 

Nach  Angaben  von  Ffrund{i)  enthält  das  Blut  an  Tuberkulose 
Leidender  Zellulose.  Zum  Nachweise  von  Zucker,  von  Zellulose,  sowie 
von  Kohlehydraten  im  Blute  überhaupt  dürfte  sich  mit  Erfolg  auch 
das  von  Bauwafm[2)  und  t\  Udrdnsky{2)  angegebene  Verfahren  ver- 
werten lassen,  welches  auf  der  Eigenschaft  der  Kohlehydrate  beruht, 
mittelst  Benzoylchlorid  und  Kalilauge  aus  wässerigen  Lösungen  in 
unlöslichen  Verbindungen  ausgeschieden  zu  werden.  Diese  Verbindung 
der  Kohlehydrate  mit  Benzoylchlorid  liefert  dann  bei  Behandlung  mit 
Schwefelsäure  Furfurol,  einen  Körper,  der  durch  bestimmte  Farben- 
reaktionen leicht  erkannt  werden  kann  (3). 

7.  VorkominetT  von  organischen  Säuren  im  Blute.  Im  Blute  finden 

sich  Spuren  fluchtiger  F'ettsäuren  (Li pazi dam ie).  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  10^50^  mittelst  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken  ent- 
nommenes Blut  mit  der  gleichen  Gewichtsmenge  schwefelsauren  Natrons 
gekocht,  filtriert,  das  Filtrat  zur  Trockene  eingedampft  und  mit  abso- 
lutem Alkohol  extrahiert.  Ich  fand  stets  Spuren  von  Fettsäuren  bei 
fieberhaften  Prozessen,  bei  der  Leukämie  und  bisweilen  beim  Diabetes  (4), 
Auch  durch  Extraktion  des  Blutes  direkt  mit  Alkohol  konnte  ich  wieder- 
holt, so  bei  Diabetes,  Fettsäuren  nachweisen  (4).  Nach  Beobachtungen  von 
Berlifitrblau  (5)  enthält  das  normale,  venöse  menschUche  Blut  0*0079% 
Fleisch milchsäure,  Hougournnq  (6)  wies  im  diabetischen  Leichenblute 
^Oxy buttersäure,  ich  (7)  Aminosäuren  im  Blute  lebender  Diabetiker 
nach,  Abdirhaldvni^)  und  Falta[%)  fanden  im  Blutserum  bei  Alkap- 
tonurie  Homogentisinsäure,  Neuberg{g)  und  Richter{g)  bei  akuter  Leber- 
atrophie Aminosäuren.  Die  Menge  derselben  betrug  2^^^  Es  handelte  sich 
um  Tyrosin,  Leuzin  und  Lysin  (Diamidocapronsäure). 

8*  Üpämie.  In  jedem  Blute  finden  sich  geringe  Mengen  von  Fett. 
Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  das  Blut  sehr  reich  an  dieser  Substanz, 
Außer  dieser  physiologischen  Lipämie,  welche  vorübergehend  auftritt, 
findet  sich  auch  eine  pathologische  Lipämte  bei  gewissen  Krankheiten. 
Ein  solches  Blut  erscheint  makroskopisch  bereits  intensiv  getrijbt,  ge- 
wöhnlich blässer  als  das  normale.  Betrachtet  man  dasselbe  unter  dem 
Mikroskope,    so    findet    man    zahlreiche    kleine,    stark    lichtbrechende 


(l)  FrtHHä,  Wiener  mcdiiiniscJie  Jahrbücher,  /,  335,  188O.  —  |2)  Baumann  und 
t^,Vir4nsky,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft ,  21,  2744,  1888;  siehe  Ab- 
fchnittVn.  —(3)  Siehe  8.117,  >*7-  —  (4)  r.  7a/fejM,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medizin,  U, 
307,  lÄSo*  —  (5)  ßeriinerbtau,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
^^.  "iSZ*  1887:  siehe  Abschnitt  vn.  —  (b)  lUagminenq ,  Malys  Jahresbericht,  17,  43«> 
(Referat),  1888*  —  {',)  v.  Jaksch ,  Internationale  Beiträge  zur  innern  Medizin  (Festschrift 
fÖf  V.  Leydcn),  /.  217,  Hirsch wald,  Berlin»  iQoa.  —  {%)  AhiürMaUen  und  falia,  Hoppe- 
Seylei^  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  B9,  I43,  I903.  —  (9)  Neuherg  und  Riehier, 
Deutsche  mcdirinische  Wochenschrift,  30,  490,    1904. 
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Kügclchen ,  welche  zwischen  den  zelligen  Elementen  des  Blutes 
schwimmen.  Häufig  enthalten  auch  die  weißen  Blutzellen  FettrÖpfchen. 
Sollte  man  in  einem  speziellen  Falle  Zweifel  hegen ,  ob  die  Gebilde, 
die  man  sieht,  Fettropfen  sind  oder  nicht,  so  genügt  der  Zusatz  eines 
Tropfens  Äther  zu  dem  Präparate,  um  diese  Zweifel  zu  beheben. 
Handelt  es  sich  um  Fett ,  so  werden  diese  Gebilde  bei  Zusatz  von 
Äther,  Terpentinöl,  Toluol,  Xylol  schwinden.  Auch  i^o  Osmiumlösung, 
Nachfärbung  mit  Eosin  ist  zu  diesem  Zwecke  verwendbar  ('^6'//w/n6V//y(i), 
Lipämie  wurde  bis  jetzt  gefunden  bei  chronischer  Alkoholintoxi- 
kation ,  chronischer  Nephritis  und  in  schweren  Fällen  von  Diabetes, 
ferner  nach  Verletzungen  des  Knochenmarkes,  wenn  flüssiges  Fett  in 
das  Blut  dringt  (embolische  Lipämie).  Ich  habe  bei  einem  Typhus- 
rekonvaleszenten einen  ungewöhnlich  großen  Fettgehalt  des  Blutserums 
beobachtet.  Eine  Reihe  von  quantitativen  Bestimmungen  der  im  Blute 
befindlichen,  in  x-^ther  löslichen,  also  wahrscheinHch  vorwiegend  aus 
Fett  bestehenden  Substanzen  des  Blutes,  welche  ich  ausgeführt  habe, 
hat  ergeben,  daß  die  Mengen  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen 
großen  Schwankungen  unterliegen.  Ich  ging  bei  den  Bestimmungen 
so  vor,  daß  eine  gewogene  Menge  Blutes  direkt  in  dem  Gefäße,  in 
welchem  das  Blut  sich  befand,  mehrere  Tage  im  Vacuum  bei  mög- 
lichst niedriger  Temperatur  eingetrocknet  und  mittelst  eines  zu  diesem 
Zwecke  modifizierten  Si:/ru'ar::schQn  Extraktionsapparates  (Siehe  Fig.  53) 
mit  Äther  extrahiert  und  der  Ätherextrakt  in  gewogene  Kölbchcn 
aufgenommen  wurde.  Die  Einwürfe,  welche  Bönntfiger{2)  gegen  dieses 
Vorgehen  machte,  sind  demnach  nicht  berechtigt  (v.yakscßiji'^).  Die 
Gewichtszunahme  des  Kölbchens  nach  Verjagung  des  Äthers  ergab 
die  Menge  des  in  der  gewogenen  Menge  Blutes  enthaltenen  Fettes, 
resp.  der  im  Äther  löslichen  Substanzen,  also  Fett,  Lezithin  und 
Cholesterin.  Bei  Diabetes  fand  ich  auf  100^  Blut  berechnet  —  Zahl 
der  untersuchten  Fälle  3—.  0*05 — 0'i6,  bei  Nephritis  GM — 05,  bei 
Typhus  GM 6,  bei  Pneumonie  01 5 ^4^. 

Bemerken  will  ich,  daß  immer  auch  die  miüelst  der  Ätherextraktion  gewonneüe 
Substanz  auf  ihren  SlickstofTgchalt  untersucht  wurde;  nur  in  einem  Falle  von  Urämie  war 
das  Resultat  positiv,  und  zwar  war  00586 ^  Stickstoff  im  Athercxtiakt  von  100  ^^  Ader- 
laDblut  enthalten.  Die  Apparate,  welche  ich  zu  diesen  Verbuchen  benutzte,  waren  die  auf 
S.  114  und  118  angeführten.  ^umpf[j^)  und  DennsUdt  fanden  bei  Diabetikern  ooiO  bis 
0*048"  jj,  Zahlen,  welche  mit  den  von  mir  gefundenen  im  Einklänge  stehen.  Den  höchsten 
\Vcrt|  0'355^/ot  ffii'if^  A'timpf  bei  einem  Falle  von  Leukämie.  Einen  ganz  enormen  Fett 
gehalt  fand  A'rmtse  (5)  bei  einem  Falle  von  Coma  diabeticum. 


(l)  CiMWf/r^fA^j  Deutsche  mcdiiiniBche  Wochenschrift,  :?0^  750,  1S94.  —  {2)  B&nnin^fr, 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  42,  60,  1900,  —  (3)  t'.  Jiiksrh ,  Internationale  Bekrtge 
zur  inneren  Medizin  (Festschrift  für  v.  Leyden)^  f,  215^  Htrschwald,  Berlin,  1902.  — 
{4)  Rumpfe  Virchows  Archiv,  /74,  165,  1903,  daselbst  auch  weitere  Literatur,  als  Stmiel- 
mann,  Zani{y\  —   (5)  Krause,  Berichte  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  23,  521,  1900. 
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9.  Cholämie.  Unter  Cholämie  v^ersteht  man  den  übertritt  von 
Gallenbestandtcilcn  in  das  Blut.  Für  den  Arzt  ist  das  Auftreten  von 
Gallensäuren  und  Gallenfarbstofi"  (Bilirabinämie)  im  Blute  von  Interesse. 
Als  das  eigentlich  toxische  Agens  sind  wohl  die  Gallcnsaurcn  anzu- 
sehen ,  welche  lösend  auf  die  roten  Blutkörperchen  einwirken .  also 
Hämoglobinämic  hervorrufen ,  weiterhin  auch  die  Innervation  des 
Herzens  alterieren,  und  zwar  die  Zahl  der  Pulsschläge  verlangsamen. 
Inwieweit  —  wie /V/V;/ ( i )  meint  —  das  Cholesterin  in  Betracht  kommt, 
müssen  wir  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Gehalt  des  Blutes 
an  Gallensäuren  scheint  jedoch  in  solchen  Fällen  stets  sehr  gering 
zu  sein,  so  daß  der  Nachweis  auf  dem  nun  zu  beschreibenden,  chemi- 
schen Wege  äußerst  selten  gelingen  wird.  Nichtsdestoweniger  halte 
ich  es  für  notwendig,  die  nun  folgende  Methode  hier  anzuführen, 
da  sie  sich  für  menschliches  Blut ,  falls  größere  Mengen  zur  Ver- 
fügung stehen,  sehr  wohl  eignet,  und  wir  weiter  ihrer  für  den  Nachweis 
von   Gallensäuren   in   den  Sekreten  noch  zu  gedenken  haben  werden. 

I.  Nachweis  von  Gallensäuren.  Um  die  Gallensäure  nachzu- 
weisen fF.  Hoppi'StyIir){2)^  müssen  zunächst  die  im  Blute  enthaltenen 
EivveißkÖrpcr  durch  Fällen  mit  Alkohol  oder  Kochen  des  mit  Wasser 
verdünnten  Blutes  entfernt  werden.  Man  versetzt  das  eiweißfreie  Filtrat 
mit  Bleiessig  und  etwas  Ammoniak,  wäscht  die  in  dem  Niederschlage 
enthaltenen  gallensauren  Bleisalze  mit  Wasser  aus,  kocht  den  Nieder- 
schlag mit  heißem  Alkohol  aus,  filtriert  und  führt  durch  Zusatz  von 
kohlensaurem  Natron  die  Bleisalze  in  Natronsalze  über,  filtriert  neuer- 
dings, dampft  zur  Trockene  ein  und  extrahiert  mit  heißem,  absoluten 
Alkohol,  Beim  Verdunsten  der  Lösung  kristallisieren  bisweilen  die 
gallensauren  Salze  aus,  häufig  aber  erhält  man  bloß  einen  schmierigen, 
amorphen  Niederschlag,  der  erst  durch  Fällung  mit  Äther  oft  noch 
kristallinisch  wird  ( Hoppe- Styler)  (2).  Den  amorphen  Rückstand  kann 
man  am  besten  mit  der  Probe  von  Pt'(laikoßr{l)  auf  das  Vorhan- 
densein von  Gallensäuren  prüfen.  Man  löst  etwas  von  der  erhaltenen 
Substanz  im  Wasser,  gibt  ^/j  Volumen  englischer  Schwefelsäure  hinzu  — 
jedoch  langsam,  damit  das  Gemisch  sich  nicht  über  60"  C  erwärmt  — , 
weiter  werden  3 — 6  Tropfen  einer  Lösung  von  5  Teilen  Wasser  auf 
einen  Teil  Rohrzucker  hinzugefügt.  Sind  Gallensäuren  vorhanden,  so 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  schön  violett.  Nach  Myiius{4)  beruht  diese 
Probe  auf  der  Bildung  von  Furfurol  aus  dem  Rohrzucker,  welches 
dann    mit   den  Gallensäuren  Farbenreaktionen  gibt.    Man  kann  daher 


(1)  Mint  bei  Nalliimrtom'A'ai^er,  Lehrbuch  der  chemischen  Physiologe  und  Palho. 
logie,  S.  713,  Winter»  Heidelberg»  iS93-  —  (2)  F.  Hoppe-Styler  xmd  ThierftUtr,  Handbuch 
der  phrsiologischcn  und  |iatholt>gisch-chcmi&chcn  iVnalysc,  S*  207.  —  (3)  Petienkofcr^ 
Annalcn  der  Chemie  und  Pharmazie,  B2,  90,  1 844.  —  (4)  Mylim,  Zcitachrift  für  pbyaio- 
lojp^bc  Chemie,  ff.  492,    18S7, 
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diese  Reaktion  auch  in  ganz  zweckmäßiger  Weise  mit  Furfurol  aus- 
führen (l).  Zum  Nachweise  von  Gailensäuren  im  Blute  ließe  sich  auch 
die  von  AIa^i'ay{2)  empfohlene,  physiologische  Reaktion  (nämlich  die 
Einwirkung  auf  das  atropinisierte  F*roschherz)  verwenden  (3).  Will  man 
die  Gailensäuren  quantitativ  bestimmen,  so  muß  man  abgemessene 
Mengen  Blutes  nehmen  und  sonst  in  gleicher  Weise  verfahren,  Ver* 
suche,  das  optische  Drehungsvermögen  dieser  Substanzen  zur  quan* 
titativen  Bestimmung  zu  benutzen,  führten  nicht  zum  Ziele. 

2.  Nachweis  von  Gallenfarbstoff.  Handelt  es  sich  darum, 
im  Blute  Gallcnfarbstoff  (Bilirubin)  nachzuweisen ,  so  geht  man  am 
besten  so  vor,  daß  man  das  mittelst  blutiger  Schröpfköpfe  ent- 
nommene Blut  Ln  einem  sterilisierten  Glaszylinder  absetzen  läßt  und 
dann  das  Blutserum  abhebt,  mit  Wasser  verdünnt,  durch  Kochen  und 
Zusatz  von  etwas  Essigsäure  so  viel  als  n)öglich  von  Eiweiß  befreit 
und  das  Filtrat  direkt  einer  der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen  Gallen- 
farbstoflprobcn  unterwirft.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  die  Probe  von 
Hupptrt.  Noch  einfacher  zeigt  das  folgende,  von  mir  geübte  Verfahren 
Gallenfarbstoff  im  Blute {Bilirubinämie)  an:  Das  mittelst  blutiger  Schröpf* 
köpfe  dem  Kranken  entnommene  Blut  wird  in  einem  mäßig  weiten, 
sterilisierten  Zylinder  i — 2  Stunden  stehen  gelassen  und  nach  dem 
Absetzen  das  Serum  mit  einer  Pipette  abgehoben  und  allenfalls  durch 
ein  dichtes  Asbestfilter  mittelst  der  Vakuumpumpe  filtriert.  Der  durch 
Schütteln  des  abgehobenen  Serums  in  der  Eprouvette  erzeugte  Schaum 
ist,  auch  wenn  das  Serum,  z.  B.  bei  Hämoglobinämie  (Siehe  S.  110)^ 
gefärbt  erscheint,  stets  farblos.  Enthält  das  Blut  GallcnfarbstoflT,  so 
erscheint  der  Schaum  stets  gelb  gefärbt.  Wird  weiter  solches  Serum 
durch  längere  Zeit  (3 — 4  Stunden)  im  Wärmeschranke  auf  35**  C  er- 
wärmt» so  nimmt  es,  auch  wenn  der  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  ein 
sehr  geringer  ist,  eine  intensiv  grüne  Färbung  (Bildung  von  BiliverdLn) 
an ,  während  normales  Blutserum  seine  Farbe  nicht  verändert.  Noch 
bessere  Resultate  erhält  man  (v.  Jaksch}{^^  wenn  man  das  gewonnene 
Serum  bei  70  —  So**  C  langsam  erstarren  läßt;  normales  Blutserum  ist 
leicht  milchig  getrübt,  gelb  gefärbt;  gallenfarbstoffhaltiges  je  nach  der 
Menge  des  vorhandenen  Biliverdins,  das  sich  beim  Erwärmen  aus  dem 
Bilirubin  gebildet  hat,  mehr  oder  minder  intensiv  grün  gefärbt.  Es 
ist  mir  mittelst  dieser  Methode  wiederholt  gelungen,  GallenfarbstolT 
im  Blute  in  Fällen  nachzuweisen,  in  denen  der  Harn  keinen  Gallen- 
farbstoff enthielt.    Zahlreiche  Beobachtungen ,    die    ich    in  den    letzten 


r 


(i)t'.  Udrdnskvi  rieheS.  117.  —  [2)  Mtukay,  Archiv  fik  cxpcrini enteile  Pathologie 
und  I'harniakologie,  fB,  269,  1SS5*  —  (3)  Näheres  Über  Cholämie  nebst  Literat urangabc 
vergleiche  Ponfick,  Ziemsscns  Handbuch,  Ä,  I.  Abt.,  S.  12^  2.  Auflage^  iSSo,  —  (4)  tK  Jakichn 
Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  /O^  353 1  1891;  vergleiche  //r^ieiMi'W, 
Malys  Jahresbericht,  24,  585  {Referat),  Bergmann,  Wiesbaden,   1895, 


Dis  Blut. 


129 


L 


Jahren  ausgeführt  habe,  haben  gezeigt,  daß  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Harn  Urobilin  enthielt,  sich  Bilirubin  im  Blute 
nachweisen  ließ.  Es  wird  sich  daher  bei  diesen  Fällen  um  Prozesse 
handeln ,  bei  welchen  der  im  Blute  zirkulierende  GallenfarbstoB'  im 
Organismus  —  wahrscheinlich  in  den  Nieren  =  in  Urobilin  (Siehe 
Abschnitt  VlI)  umgewandelt  wird(i). 

Bei  der  Tnikrosküpischcii  Üiiierswcliurig  des  ßlules  Iktcrischer  konstatiert  man  häutig, 
ja  meist  einen  normalen  Befund.  SÜbttMatin  (2)  pibt  an,  daß  das  Blut  iktcrischer  Neu- 
geborener folgendCi  mikroskopisch  nachweisbare  Vcräfideningcn  2ci|^t:  Die  roten  Blut- 
körpereben  befiaden  sich  im  Zustande  eines  mehr  oder  minder  au?ge?;pro ebenen  Zerfalles. 
Häufig  sind  sie  von  blasser  Farbe,  oder  man  sieht  um  das  blasse  Zentrum  des  Blut- 
körperchens einen  Httmoglobinrin^  von  normaler  Farbe.  Weiter  lindel  man  Blülhchaltcii, 
Makro-»  Mikro-  und  Poikiloz>^en,  kemhalli|je  rote  Blntkörpcrchcn  und  rote  Blutkörperchen 
enthaltende  Zellen.  Zu  lÜescn  Beobachtunjg^en  habe  ich  zu  bemerken,  daß  derartijt;c  Vcr- 
ajiderungen  nicht  konstant  in  solchem  Blute  vorkommen,,  denn  in  zahlreichen,  von  mir 
genau  untersuchten»  derartigen  Fallen  fehlten  diese  Veränderungen  vollkommen. 

10.  Urämie.  Mit  Urämie  bezeichnet  man  die  Ansamn^lung  von 
Urinstoffen  im  Blute.  Diese  Störung  wird  bewirkt  durch  eine  Retention 
der  Harnbestandteile,  ohne  daJ3  man  jedoch  bis  jetzt  imstande  wäre, 
einen  bestimmten  Körper  als  Materia  peccans  zu  bezeichnen.  Die  An- 
nahme, daß  der  Harnstoff  oder  das  aus  diesem  sich  bildende  kohlen- 
saure Ammoniak  die  urämische  roxikosc  hervorruft,  ist  widerlegt.  Gegen* 
wärtig  glaubt  man,  daß  die  Überladung  des  Blutes  mit  fixen  Bestandteilen 
die  Symptome  der  Urämie  erzeugt.  Die  Beobachtungen  von  Bouchanii'S) 
machten  es  seinerzeit  wahrscheinlich»  daß  bei  der  Urämie  die  Retention 
der  giftig  wirkenden,  im  normalen  menschlichen  Harne  vorkommenden, 
alkaloidähnlichen  Körper  (Ptomaine)  eine  Rolle  spielt.  Nachdem  Stadt- 
AagiH{4}  aus  dem  normalen  Harne  keine  derartigen  Körper  zu  iso- 
lieren vermochte,  hat  auch  diese  Annahme  an  Beweiskraft  verloren, 
und  es  scheint,  daß  die  Symptome  der  Urämie  eintreten,  sobald  Harn- 
bestandteile in  größerer  Menge  (v,  Jaksc/tJi^)  im  Blute  retiniert  werden. 
Zahlreiche  Blutuntersuchungen  an  solchen  F'ällen  haben  eine  Steige* 
ning  des  Hamstoffgeh altes  des  Blutes  sow^ie  der  Extraktivstoffe,  als 
Kroatin  etc.,  ergeben.  Horöacai^icski iß)  gelang  es  bei  einer  Reihe  von 
Fällen  nicht,  im  urämischen  Blute  eine  Vermehrung  der  Salze  des 
Blutes  oder  gar   der  Kalisalze   nachzuweisen.    Ich (7),  ferner  Ptiper{^) 

(l)  Vef gleiche  v,yaJ(!sch,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  t8,  54,  1895;  f^ischtfr.  Das 
Urobilin  und  seine  klini«*chc  Bedeutung,  Zippcrt,  Naumburg,  1906.  —  (2)  Silhtmwnn^ 
Archiv  für  Kinderheilkunde,  8,  401,  1887.  -  {l)  Bc^u^hard,  Coiupt.  rciid.,  /Ö2,  (jüg»  727, 
1128,  iS8'J,  LeQons  sur  Ics  autointoxications  daB5  Ics  malatlies,  S«vy,  Paris,  1S87,  — 
(^  Stadthagm ,  Zeitschrift  für  kHnischc  Medixin,  tQ,  362,  1S88.  —  {%)v,JaJtick,  Kcal* 
EnzyklopKdie  der  gesamten  Heilkunde,  3.  Auflage  (Sonderabdruck);  vergleiche  ilonigntiinn, 
Ergebnisse  der  allgemeinen  palhologi^hcn  Morf>hologic  und  Physiologie  der  Menschen  und 
der  Tiere,  S.  639  (Sonderabdruck),  Bergmann,  Wiesbaden,  1S95.  —  (ö)  Horbitcitttski,  Wiener 
medixiiiischc  Jahrböchcr,  389,  1SS3.  —  {i)v.Jtiks€h,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  /5. 
350,    1888.  —  (8)  Peipcr,  Virchows  Archiv,  ÜB,  337,  1889, 
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konstatierten  in  mehreren  Fallen  eine  sehr  beträchtliche  Abnahnne  der 
Alkalcszenz  des  Blutes.  Wiederholt  fand  ich(i)  bei  Urämischen  gröOere 
Mengen  Harnsäure  im  Blute.  Irgendwelche  andere,  vielleicht  durch  das 
Mikroskop  zu  konstatierende  V^eränderungen  kommen  dem  urämischen 
Blute  nicht  zu.  Neuere  Untersuchungen,  insbesondere  die  Einführung 
der  Kryoskopie  in  die  innere  Medizin  haben  es  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht, daÜ  die  Veränderungen  des  osmotischen  Druckes,  welche  bei 
der  Urämie  sich  einstellen,  den  Symptomenkomplex  hervorrufen,  den 
wir  al^  Urämie  bezeichnen.  Allerdings  haben  Beobachtungen  von  mir  (2) 
gezeigt ,  daO  möglicherweise  zwei  Formen  des  klinischen  Bildes  der 
Urämie  existieren  ,  von  welchen  eine  mit  Veränderungen  des  osmo- 
tischen Druckes  des  Blutes  in  Beziehung  steht.  Möglicherweise  spielen 
bei  einer  bestimmten  Form  der  Urämie,  nämlich  der  Eklampsie,  car- 
baminsaure  Salze  eine  Rolle. 

11.  Aminonlämie.  Cber  diesen  Zustand  des  Blutes  ist  wenig  be- 
kannt.  Soviel  man  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  ersehen 
kaim,  handelt  es  sich  bei  der  Ammoniämie  anscheinend  um  Auf- 
nahme von  direkt  giftig  wirkenden,  wahrscheinlich  alkaloidähnlichen 
Substanzen  oder  giftigen  Kiwcißkörpern  in  den  Organismus ,  welche 
von  der  erkrankten  Blase  aus  resorbiert  werden.  In  solchen  Fällen 
wäre  es  vor  allem  nötig,  das  Blut  auf  Ptomaine  und  Toxalbumine  zu 
untersuchen.  An  dem  Vorkommen  von  Ammoniak  in  frischem  Blute 
ist  übrigens  nicht  zu  zweifeln. 

IVinttrh^g {'3l\  fand  Werte  von  oh—l'^m^  im  normalen  venösen  Blute,  bei 
Kranken  l  —  25  mg,  ich  habe  bei  Verwendung  des  Vorgehens  von  7',  A-tnrki  bei  Kranken 
wesentlich  höhere  Zahlen  erlmUen,  und  zwar  schwankten  die  Mengen  von  20 — jo  mm^ 
in  loo.i^  Blut.  30  ww*  fand  ich  nur  in  einem  Falle  von  Gehirnblutung  bei  einer  mit 
tagelanger  Antirie  eJnhergehenden  Urämie.  Im  Ganzen  wurden  von  mir  lo  solcher  Ver- 
suche ausgcUhrt, 

12.  Azetonämie.  Unter  Azetonämie  versteht  man  das  Überladen- 
sein des  Blutes  mit  Azeton*  Dekhmüliet  und  ich  (4)  haben  darauf 
hingewiesen,  daß  es  gelingt,  durch  Extraktion  mit  Äther  und  durch 
Destillation  aus  dem  Blute  einen  Korper  aus7Aischciden  ,  welcher  die 
Reaktionen  des  Azetons  gibt.  Bei  manchen  Prozessen,  insbesondere 
beim  Fieber,  scheint  er  in  großer  Menge  vorzukommen  { Reale) [$). 
Auch  in  der  Atemluft  des  Menschen  läßt  sich  Azeton  fy.  Mit  ihr)  [6) 
nachweisen. 


{l)  V.  JüJtsch ,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  //,  43 j,  1890  und  Zentralblatl  für  mnere 
Medizin,  17,  545,  1896.  —  (2)  v.  Juksck,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  24,  422,  H^OJ.  — 
(j)  IVmttrherg,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  tO,  330,  1897,  f/,  068,  1898.  — 
{^)7\yaksch.  Über  Azetonuric  und  Diazeturie,  Hirschwald,  Berlin,  1885.  —  (5)  ReaU, 
Schmidts  Jahrbücher,  25ff.  106  (Referat ),  1892.  —  (b)  J.  MüiUr,  Archiv  fflr  experimentelle 
Pathologie  und  Pbarimikologie,  46  (Sonderabdruck). 
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13.  Veränderungen  der  anorganischen  Bestandteile  des  Blutes. 

/.  QiB  anorganhchen  Sähe.  Im  normalen  Blute  des  JMcnschcn  findet 
sich  ca.  \s'Vo  Kochsalz  (l)»  ganz  gleichgiltig,  ob  große  Mengen  dieser 
Substanz  durch  die  Nahrung  zugeführt  werden  oder  nicht.  Auch  bei 
fieberhaften  Krankheiten,  zum  Beispiel  Pneumonie,  bei  der  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Kochsalzausscheidung  durch  den  Harn 
eintritt,  scheint  nach  Angaben  von  Sr/ie/ti- (2)  der  Kochsalzgehalt  des 
Blutes  nicht  alteriert  zu  sein. 

Eine  Verarmung  des  Blutes  an  Salzen  finden  wir  bei  der  Ra- 
chitis und  Osteomalazie.  Nach  Fra4nd{i^)  soll  die  Blutasche  Tuber- 
kulöser arm  an  Natron  salzen  und  Phosphorsäure ,  dagegen  reich  an 
Kalisalzen  sein.  Bezüglich  der  Methoden,  nach  welchen  man  die  quali- 
tative und  quantitative  Analyse  der  Salze  des  Blutes  ausführen  kann, 
verweise  ich  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Physiologie  und  physio- 
logischen Chemie  (4). 

2*  ihr  Wassergeha/i  des  BiuU$,  Nach  meinen  Beobachtungen  beträgt 
der  Gehalt  des  Blutes  an  Wasser  bei  Erwachsenen  im  Mittel  77'33^/o. 
Bei  allen  Anämien  ist  der  Wassergehalt  erhöht  und  desto  höher,  je 
niedriger  der  Gehalt  an  Eiweiß  ist.  So  fand  ich  auch  in  jenem  Falle, 
der  bereits  erwähnt  wurde  (Siehe  S.  114),  in  welchem  das  Blut  den 
niedrigsten  Eiweißgcbalt  zeigte  (8'46*'/o  Eiweiß),  den  höchsten  Wasser- 
gehalt mit  900 1  Vo  Wasser.  Der  Wassergehalt  des  Blutes  wird  in  der 
Weise  bestimmt,  daß  eine  gewogene  Menge  Blutes  bei  1 10^  C  getrocknet 
wird,  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr  statthat.  Die  Methode  ist 
nicht  absolut  genau  (5)»  jedoch  genauer  als  ^7/>//-:r/;/^jr (6)  Vorgehen, 
mittelst  dessen  halbwegs  brauchbare  Werte  nicht  erhalten  werden. 


Till.  Kryoskopie, 

Die  Kryoskopie  des  Blutes  ist  jene  Methode,  welche  es  ermög- 
licht, ein  Maß  für  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  zu  erhalten 
durch  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes,  resp.  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung des  Blutes.  Durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen 
von  Tvt/fV  Noß,  Arrlieriitts ,  Guldherg,  Waage  sind  die  theoretischen 
Grundlagen    für    diese    Methode    geschafTen  w^orden.     Das    Verdienst, 


{l\  Vergleiche  Warntt-h ,  Inau^ral-Di«?crtalioiit  ITiielCi  St.  Tetcrsburg,  iSSS.  — 
(2) SriÄ/iti",  Anatomisch-physiologische  UnteniucbunRcn,  S- 19,  Wien,  1872.  —  (^)  Frtmui, 
\Vieöcr  mcdümbchc  Wochen 5chriJ\ ,  37,  lo,  40,  1887;  vergleiche  DfnnsitJi  titid  Kumpf^ 
«che  S,  1 14.  —  (4)  lioppt-SeyUr  und  Thhrfdder,  Handbach  der  physiologisch-  und  patho- 
logisch -chemischen  Analyse,  S,  304 :  RoUtt,  Hermaflns  Handbuch  der  rhysiologie^  4,  I.  Teil» 
R  Ii4,  1880.  —  (5)  ?-.  Jaksck,  Zeitschrift  für  klinische  Medixin»  23,  199»  1893;  vergleiche 
l>tnmudt  und  Kumpf,  siehe  S-  II 4.  -  (o)  Stmt%m^,  siehe  S.  114:  vergleiche  GuLÜHick, 
Allheiten  »ns  der  medinnbchcn  Kboik  des  l'rof.  v,  Jakuh,  S.  71,  Fischer,  Berlin»  1897* 
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dieselben  in  die  klinische  Medizin  eingeüihrt  zu  haben,  gebührt  v.  Ko- 
raHji[i),  Zahlreiche  Untersuchungen,  so  von  v.  Kora?ij/{2),  Kumt// (2) 
und  Runipti[2)  haben  gezeigt,  daß  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  gesunder 
Menschen  unter  den  allerverschiedcnsten  Verhältnissen  ^0*55^ — 0*56*' C 
beträgt.  Diese  Zahl  bildet  eine  Konstante.  Wie  Nädir{^)  sich  ausdrückt^ 
ist  der  menschliche  Organismus  homoisosmotisch.  Diese  Erniedrigung 
des  Gefrierpunktes  auf  —  0*55^  C  entspricht  ungefähr  einem  osmotischen 
Druck  von  ca.  7*5  Atmosphären.  Diese  Konstante  (A)  zeigt  nur  selten 
und,  wie  es  scheint,  vorübergehend  Abweichungen  nach  oben,  also 
gegen  den  o*Punkt  der  Skala  des  looteiligen  Thermometers,  dagegen 
häufig  nach  unten ,  und  zwar  sind  es  nach  den  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  zwei  pathologische  Veränderungen,  welche  dieses  Ab- 
weichen des  Gefrierpunktes ,  also  eine  Erhöhung  des  osmotischen 
Druckes  des  Blutes  über  7*5  Atmosphären  herbeiführen:  1.  die  Kohlen- 
säurcanhäufung  im  Blute  fv.  Köranyi)  (4) ,  2.  die  Überladung  des 
Blutes  mit  stickstoffhaltigen  Substanzen,  wie  ich  glaube  insbesondere 
mii  Harnstoff  (%k  3^aksc/iJ{$).  Es  können  dann  Werte  von  —  o  68, 
ja  —  077**  C  resultieren.  Zur  Ausführung  solcher  Bestimmungen  ist 
es  am  besten ,  sich  des  defibrinierten  Blutes  oder  Blutserums  zu 
bedienen.  Zur  Ausführung  der  Bestimmungen  des  Gefrierpunktes 
bedient  iTian  sich  des  von  Bvckmann  angegebenen  Apparates  oder  des 
Pektoskopes  nach  Zicktl.  Beide  Apparate  werden  im  Kapitel  VII  Er- 
wähnung finden.  Hier  soll  nur  bemerkt  werden,  daß,  wenn  bis  jetzt 
die  diagnostischen  Behelfe,  welche  uns  diese  Methode,  dieKryoskopie, 
für  das  Blut  brachte,  gering  sind,  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann, 
daß  diese  oder  eine  ihr  ähnliche ,  vielleicht  noch  einfachere  Methode 
zum  Zwecke  der  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes 
eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  gew^innen  wird ,  wie  denn  die 
physikalischen  Methoden ,  als  Bestimmung  des  elektrischen  Leitungs- 
widerstandes etc.  berufen  smd,  früher  oder  später  die  führende  Stel- 
lung in  unseren  diagnostischen  Behelfen  einzunehmen  (6). 

Es  niöge  noch  trvvElhtit  werrlen,  daß  Beobaclitunj^en  von  v,  Limbeik{l)  über  die 
Resistenz  der  roleti  Blutkörperchen  und  die  Isotonicvcrhältnisse  des  Blutserums  zeigen, 
daß  auch  dit:iie  Momente  in  der  bamatologi^^chen  Diagnostik  Verwendung  linden  können. 
Das  Gleiche  muß  ich  über  Lakers\^)  Methode   der   Bestimmung   der  Resistenz  der  rolen 

(1)  V.  AWanyi,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  33,  i,  1877;  34,  ly  1898.  — 
(2)  v*  ßCoranyit  Kümell  und  Rtimpel,  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Kryoskopie  in 
ihrer  klinischen  Anwendung»  Berlin,  1904.  —  (,l)  Huber,  ThysikaHsche  Chemie  etc.,  S.  20^ 
Engelmann,  Lejj>zig,  1902.  —  {\)  v,  Kmranyi ,  Zeitschrift  für  klinische  Mediiin,  33,  l, 
1S77:  34,  I,  1898.  —  (5)  V.  Jak5€h,  Zcitsdiiift  für  Heilkmide,  24,  421,  422,  1903; 
vergleiche  Latk<mski ,  Extrait  du  Bulletin  TAcad^mJe  de  Sciences  de  Cracovie  (Sonder- 
abdryck),  7.  Mai  190Ö.  —  (6)  Siebe  Kümdl  und  Kumpel ,  Die  wissensehafllichen  Grund- 
lagen der  Kryoskopie  in  ihrer  klinischen  Anwendung,  Berlin  1  1904.  —  (7)  v^  Limheck^ 
Prjigcr  mediKinischc  Wochen  seh  rift^  tS^  35 1,  365,  1S90.  —  (8)  Laktr,  Wiener  medizinische 
Presse,  3t,  f  J75,  i8c»o. 
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Blutzellen  sagen.  Vorläufig  haben  wohl  beide  Methoden  noch  keine  wesentliche  klinische 
Bedeutung (i).  fVrtgAt(2)  empfiehlt  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Gerinnbarkeit  des 
Blutes.  Ich  habe  mich  ihrer  in  folgender  Weise  bedient:  Automatische  Pipetten  von 
gleichem  Fassimgsraume,  wie  solche  dem  v.  FUt'sch/schen  Apparate  beigegeben  sind,  welche 
mit  einem  ihrem  Kaliber  entsprechenden  Kautschukröhrchen  von  zirka  20  cm  Länge  armiert 
wurden,  die  an  ihrem  der  Kapillare  abgewendeten  Ende  ein  Mundstück  trugen,  wurden 
gleichzeitig  mit  Blut  gefüllt,  genau  die  Zeit  der  Entnahme  notiert  und  in  regelmäßigen 
Intervallen  von  i  —  i  */»  Minuten  der  Inhalt  gegen  eine  als  Unterlage  dienende  Lage  Fließ- 
papier ausgeblasen.  Es  ergaben  sich  in  der  Tat  bei  den  verschiedenen  Erkrankimgen  Diffe- 
renzen in  der  Zeit,  in  welcher  die  Gerinnung  eintrat  Eine  Verzögerung  jedoch  durch 
Darreichung  von  i  g-  Kalziumchlorid,  wie  Wright  angibt ,  konnte  ich  nicht  konstatieren ; 
auch  war  bei  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  von  hämorrhagischer  Diatbese,  bei  welchen 
zu  therapeutischen  Zwecken  Kalziumchlorid  gegeben  wurde,  kein  therapeutischer  Effekt 
SU  sehen.  In  neuerer  Zeit  wurde  von  zahlreichen  Autoren  als  Hirsch  (t^)  und  Beck(^)^ 
Determan(2)y  Bcnce('^),  Weber (2i)\m^  lVats<m{z)y  Ferrat(s),  Müller (s)  und  Lommel(s)  die 
Viskosität  des  Blutes  zum  Gegenstand  eingehender  Studien  gemacht.  Untersuchungen  von 
/^otky  (3)  aus  meiner  Klinik  ergaben,  daß  die  klinische  Bedeutung  solcher  Studien  bisher 
eine  recht  geringe  ist. 


(i)  Weitere  einschlägige  Methoden  siehe  bei  v.  LimdecA,  S.  2.  —  (2)  Wright,  British 
Medical  Journal,  July  29  (Sonderabdruck),  1893,  The  Lancet,  September  19  (Sonderabdruck), 
1896  und  Garrodhti  Jaksch  and  Garrod,  Clinical  Diagnosis,  S.  18,  Griffin,  London,  1905.  — 
(3)  Siehe  Rotky,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  78,   106,   1907. 


II.  ABSCHNITT. 


Das  Mundhöhlensekret. 

Das  Mundhöhlensekret,  der  Speichel,  bildet  ein  Gemenge  ver- 
schiedener Sekrete,  welche  teils  die  in  der  Mundhöhle  selbst  befind- 
lichen Schleimdrüsen,  teils  jene  Drüsen  liefern,  welche  ihre  Produkte 
in  die  Mundhöhle  ergießen,  als  Parotis,  Submaxillaris  und  Sublingualis. 
Je  nachdem  unter  normalen  oder  pathologischen  Verhältnissen  sich  die 
eine  oder  die  andere  Drüse  in  erhöhter  Tätigkeit  befindet,  wird  das 
Mundhöhlensekret  wechselnde  physikalische  und  chemische  Eigen- 
schaften zeigen  (i). 

I.  Makroskopische  BeschaflTenheit.  Frisch  entleert  ist  das  Sekret 
farblos  oder  hellblau  gefärbt,  meist  etwas  trübe  und  fadenziehend. 
Bei  längerem  Stehen  scheidet  es  sich  in  zwei  Schichten,  von  welchen 
die  untere  wolkig  getrübt  ist  und  die  gleich  zu  erwähnenden,  morpho- 
tischen  Elemente  in  reichster  Anzahl  enthält.  Die  Reaktion  ist  deutlich 
alkalisch. 

II.  Mikroskopische  Beschaffenheit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Speichels  zeigt,  daß  er  folgende  morphotische  Elemente 
in  wechselnder  Menge  enthält: 

I.  Speichelkörperchen.  Sie  gleichen  in  ihrem  Verhalten  ganz  den 
weißen  Blutzellen,  nur  daß  sie  etwas  größer  als  diese  sind  und  ihr 
Protoplasma  meist  stark  granuliert  erscheint. 


(i)  Ausführliche  physiologische  Mitteilungen :  Heidenhain,  Hermanns  Handbuch  der 
Physiologie,  5,  i,  1883;  Maly,  Hermanns  Handbuch  der  Physiologie,  5,  2,  1881 ;  Sticker, 
Sammlung  klinischer  Vorträge  von  v.  Volkmann,  Nr.  297,  Breitkopf  &  Härtel,  Leipzig, 
1887,  Die  Bedeutung  des  Mundspeichels  in  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen, 
Grosser,  Berlin,  1889;  Biemacki,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  21,  97,  1892;  Hof- 
batur,  Zentralblatt  für  Physiologie  (Sonderabdruck),  Heft  14,   1896. 
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2.  Rote  Blutzellen.  Dieselben  treten  nur  in  ganz  vereinzelten 
Exemplaren  auf  und  zeigen  normale  Formen. 

3.  Epithelien.  Man  sieht  zahlreiche,  große,  unregelmäßig  gefornite 
Plattenepithelzellen,  welche  der  Mundhöhlenschleimhaut  und  der  Zungen- 
oberfläche entstammen.  Die  Menge  der  Epithelien,  die  man  findet,  ist 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  äußerst  schwankend.  Auch  ist  ihre 
Form  ziemlich  verschieden,  je  nachdem  sie  aus  den  höheren  oder 
tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  abstammen.  Sie  sind  jedoch  immer 
an  ihrer  polygonalen  Gestalt  und  ihrer  relativ  beträchtlichen  Größe 
leicht  zu  erkennen. 

4.  Pilze.  Schimmelpilze  und  Hefepilze  kommen  im  normalen  Mund- 
höhlensekrete nur  selten  vor  und  bilden,  falls  man  sie  darin  sieht,  einen 


Fig.  54 


Mundhöhlensekret. 


(I .-  Plauenepithelien, 

b:  Speichelkörperchen, 

c:  Fettröpfchen, 

ä:  Leukozyten, 


e:  Spirochaete  buccalis, 
/:  Kommabazillen  der  Mundhöhle, 
^:  Leptothrix  buccalis, 
h,  i,  k  :  Verschiedene  Pilzformen. 


zufälligen,  vielleicht  aus  der  Nahrung  stammenden  Befund;  anders  unter 
pathologischen  Verhältnissen.  In  reicher  Anzahl  und  Form  aber  sind 
bereits  im  normalen  Mundsekrete  die  Spaltpilze  vertreten.  Wir  sehen 
zahlreiche,  teils  größere,  teils  kleinere  Haufen  von  Mikrokokken, 
von  welchen  einzelne  die  Eigenschaft  haben,  sich  mit  Jod -Jod- 
kaliumlösung rötlich  zu  färben.  Millcr{\)  beschreibt  vier  derartige 
Pilze,  welche  er  als  Bacillus  maximus  buccalis,  Jodococcus  magnus, 
par\^s  und  vaginatus  bezeichnet.  Femer  findet  man  Bazillen  von 
verschiedener  Größe,  von  denen  auch  stets  einige,  mit  dem  oben 
genannten  Reagens  behandelt,  eine  mehr  oder  minder  intensiv  blau- 
rote Farbe  annehmen.  Außerdem  kommen  äußerst  bewegliche,  spiralige 
Fäden  (Spirochaeta  buccalis)  vor,  welche  ungemein  an  die  früher  be- 
schriebenen   Rckurrensspirillen    (Siehe  S.  65)    mahnen ,    sich  aber  von 


(l)  Miller,  Die  Mikroorganismen  der  Mandhöhle,  S.  54,  60,  Thicme,  Leipzig,  1889. 


I  jö  II-  AbschnkL 

iiincn  durch  ihren  größeren  Breitendurchmesser  und  die  geringere  Zahl 
ihrer  Windungen  unterscheiden.  Auch  kommabazillenähnliche  Formen  (i) 
finden  sich  häufig  in  diesem  Sekrete  \Li7ifis{2)  und  MtV/iris)]^  Vignal{4) 
hat  eine  große  Anzahl  dieser  Mikroorganismen,  und  zwar  21,  durch 
die  üblichen  Methoden  (5)  isoliert  und  ihr  Verhalten  in  der  Stichkultur, 
auf  der  Platte  und  gegen  verschiedene  Nährböden  geprüft.  Ahnliche 
Studien  hat  ßhmii{6)  gemacht.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
Milivriy)  sind  l)5s  jetzt  folgende»  pathogenc  Pilze  in  der  Mundhöhle 
gesehen  und  zun)  Teile  auch  durch  das  Kulturverfahren  isoliert 
worden:  Leptothrix  buccalis,  Vibrio  buccalis,  Spirochaeta  dentium, 
Mikrococcus  tetragenus,  Mikrococcus  de  la  rage  ( Pastair }^  Mikrococcus 
der  Sputumseptikämie,  ein  von  Milkr  mit  8  bezeichneter  Pilz  ,  der 
Bazillus  der  Zahnkaries,  Bacillus  crassus  sputigenes»  Bacillus  salivarius 
scpticus,  zwei  nicht  züchtbare,  pathogenc  Spaltpilze  (Kreibohm),  der 
Staphylococcus  pyogcnes  albus,  aureus  und  salivarius,  Coccus 
salivarius  septicus  *  Bacillus  septicus  sputigenes.  Milkr[^)  hat  über 
50  verschiedene  Pilze  aus  der  Mundhöhle  gezüchtet.  Ein  besonderes 
Interesse  erheischt  das  häufige  Vorkommen  des  von  Klein,  Fraenkel 
und  Miiier[g]  aus  der  Mundhöhle  rein  gezüchteten  Mikrokokkus  der 
Sputumseptikämie  in  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen ,  desselben 
Pilzes,  der  nach  Untersuchungen  von  friunkri{\o)  und  IVeickseilHium (10) 
wahrscheinlich  als  der  Erreger  der  Pneumonie  anzusehen  ist.  Daß  auch 
andere,  höchst  gefährliche  Mikroparasiten ,  so  der  Diphtheriebazillus, 
Streptococcus  pyogenes ,  Staphylococcus  pyogenes  als  anscheinend 
harmlose  Bewohner  der  Mundhöhle  vorgefunden  werden  können,  da- 
fürsprechen Beobachtungen  von  LiiffiiT{i  i).  Vi  Her  {12)^  Dö£'fytbergvr[\'i) 
und  Weich {\^). 

Um  die  Spirochaetc  buccalis  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  ciJien  Tropfen  Speichels 
ohne  jeden  Zusatz  mit  einer  ^ten  Ölimmersionslinse »  Abbg*szhtm  Bcleuchuingsapparate 
und  enger  Blende  tu  untersuchen.  Will  man  sie  in  gefärbten  Präparaten  nachweisen,  so 
wendet  man  das  von   Günther  {1$)  beschriebene  Verfahren  an. 


I 


(i)  Siehe  Abschnitt  VL  —  (2) /Irim.  The  Lancet,  11,  SUf  ^^H^  —  {z)  ^ffH^r, 
Deutsche  mcdirinischc  Wochcnschrirtj  //,  138*  843,  18S5.  —  {4)  Vign^tl,  Archives  de 
l^iysiolo^e»  Ä,  325,  18SO;  fO,  28 5,  1SS7,  daselbst  erschöpfende  Literaturangaben;  ver- 
jrlejchc  Daviä,  Les  Microbcs  de  la  bouchc^  Alcaji,  Paris,  1S90,  —  (5)  Sieh«  Ab* 
schnitt  X»  —  [iy)  ßifmdu  Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  174,  18S7.  —  (l)  MilUr,  Inau^ral- 
]>l«5ertation,  Berlin,  1SS7,  Schmidts  Jahrbücher,  2t8,  122  (Referat),  18S8.  —  (8)  MtiUr, 
Zcnlralblatt  für  Bakteriologie  und  Panisitenkunde,  t,  47,  1S87.  —  [9)  MjUer,  Die  Mikro- 
organismen der  Mundhöhle,  S.  13S.  -  (10)  Vcrprlcichc  Abschnitt  IV.  —  (ii)  Luffler,  Mit- 
teilungen auü  dem  kaiserlichen  Gesundhcitsiamte,  2,  480,  HiriH;hvvald,  Berlin,  18S4  und 
Abschnitt  V in.  —  (12)  Vetter,  Zentralblatt  für  klimschc  Medizin,  tl,  U,  321  (Referat), 
1S90;  vergleiche  Mrry  und  fimdhche,  Fomch ritte  der  Medizin,  ff.  815  (Referat),  iSyi; 
Sm  irelii,  Seh  m  i  d  ts  J  ah  rhu  ch  er,  232,  125  ( Rc  f erat },  1891.  —  (13}  Doernbct\^er ,  Jah  rbuc  b 
für  Kinderheilkunde»  3S ,  395  (Sonderabdruck)-  —  (14)  Welch,  The  American  Journal  of 
the  Medical  Sciences  (Sonderabdruck),   1S94.   —   (15)  Siehe  S.  66. 
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Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich  bei  den  verschic- 
denen  Affektionen  der  Mundhöhle  noch  andere  pathogene  Mikroorga- 
nismen,  als  der  Soorpilz,  Aktinomyzcspüz ,  Tuberkclbazillus ,  welche 
\%irteiJs  hier,  teils  später  noch  zu  besprechen  haben  werden,  Fraenkei[\) 
hat  Typhusbazillcn  in  den  Balgdrüsen  der  Zungenschleimhaut  typhöser 
Leichen  gefunden,  und  Trumppiz)  fand  Diphtheriebazillen  bei  gesunden 
Individuen  an  verschiedenen  Orten,  so  auch  in   der  Mundhöhle, 

ni*  Chemische  Bestandteile  des  Mundhöhlensekretes.  Auch 
sie  wechseln  bereits  unter  physiologischen  Verhältnissen  (3) ,  je  nach- 
dem die  eine  oder  die  andere  Drüse  mehr  in  Tätigkeit  ist.  Man 
findet  Spuren  eines  beim  Kochen  gerinnenden  Eivveißkörpers  und 
MuzHL  Weiterhin  ist  bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  das  Auftreten  von 
Rhodankalium  beobachtet  worden  (Siehe  unten).  Der  Speichel  enthält 
femer  ein  diastatisches  Ferment  (Ptyalin) ,  das  die  Eigenschaft  hat. 
Stärke  in  Zucker  umzuwandeln.  Der  Gehalt  des  Speichels  an  Salzen 
ist  gering.  Untersuchungen  von  AV//j(4)  zeigen,  daß  der  Parotis- 
Speichel  folgende  Gase  enthält:  Sauerstoff,  Stickstoft"  und  Kohlen- 
säure. Chemische  Untersuchungen  desselben  am  Krankenbette  wird  man 
nur  selten  auszuführen  Gelegenheit  haben.  Die  Menge  des  Mundhöhlen- 
sekretes ist  ja  bei  Krankheiten  meist  nicht  vermehrt,  sondeni  vermin- 
dert; weiter  bekommen  wir  sehr  schwer  ein  reines  Sekret  von  dem 
Kranken.  Die  einzige  Erkrankung,  bei  welcher  hinreichendes  und  reines 
Material  dieses  Sekretes  erhalten  wird,  ist  der  Speichelfluß  (Ptyalismus) 
(Siehe  S.  139).  Will  man  zum  Zwecke  der  Untersuchung  das  Sekret 
aufsammeln,  so  muß  der  Kranke  angehalten  werden,  sich  unmittelbar 
nach  jeder  Mahlzeit  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit,  am  besten  mit 
Wasser,  den  Mund  gründlich  zu  reinigen.  Der  innerhalb  24  Stunden 
gesammelte  Speichel  wird  zunächst  mit  Lackmuspapier  auf  seine  Re- 
aktion geprüft»  dann  die  Dichte  desselben  mittelst  eines  guten  Aräo- 
meters bestimmt.  Dieselbe  schwankt  meist  zwischen  1002  — roo6. 
Weiterhin  wird  ein  Teil  desselben  nach  den  im  Abschnitte  VII  nach- 
zusehenden Reaktionen  auf  Eiweiß  untersucht.  Einen  Teil  der  Flüssig- 
keit prüft  man  mit  Eisenchloridlösung  auf  die  Anwesenheit  von  Rhodan- 
verbindungen.  Falls  diese  vorhanden  sind,  wird  die  Probe  intensiv  roL 
Die  Färbung  schwindet  weder  beim  Kochen  noch  bei  Säurezusatz. 
Tritt  mit  dem  nativen  Speichel  keine  Rotfärbung  ein,  so  werden  zirka 
1 00  «■///*  desselben  im  Wasserbade  eingedampft  und  dann  die  Probe 
wiederholt.   Colasanii {^)  empfiehlt  folgendes  Vorgehen : 

(i)Fmmkfl,  l>catschc  mcdiÄinwchc  Wochenschrift,  14,  443,  1888.  —  (2)  Truwpp, 
Verhandlungen  de*  Kongresses  für  innere  Medkmt  /5,  74,  Bergmann,  Wicäbadcni  1S95. 
—  {j)  Siehe  Hi^f  hinter,  Archiv  für  die  gewimle  Physiulogie^  BS,  503,  1S97;  Nrcis^fr, 
Zejt^hrift  für  Heilkunde,  27,  231,  igoü.  —  {4)  ä'h/z,  Zeitschrift  für  Biologie,  23,  321,  1887.  — 
(51  Cehsantt\  Malys  Jahresbericht,  19,   72  (Referat),   1890. 
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Der  Speichel  winl  mit  Alkohol  gefalU,  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbftde  eingedampft» 
der  Rückstand  io  Wasser  gelöst  und  mit  Kupfers ulfatlösung  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von 
Kbodani'erbinduiigcn  nimmt  die  Probe  eine  smaragdgrüne  Farbe  an(l). 

In  einer  weiteren  Probe  wird  nach  Zucker  gesucht,  am  besten  mit 
der  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Zucker  angegebenen  Probe  3  (2). 
Die  Anwesenheit  von  diastatischen  Fermenten  weist  man  in  folgender 
Weise  nach  :  5  cm'^  Speichel  werden  mit  50  cm^  Stärkelösung  versetzt 
und  in  den  Brutofen,  respektive  in  ein  auf  40*^  C  erwärmtes  Wasser- 
bad gebracht.  Falls  diastatisches  Ferment  vorhanden  ist,  gibt  bereits 
nach  einer  Stunde  das  natürlich  vorher  auf  einen  eventuellen  Zucker- 
gehalt geprüfte  Flüssigkeitsgemisch  in  exquisiter  Weise  sämtliche 
Reaktionen  des  Traubenzuckers  (3), 

Häufig  enthält  der  Speichel  salpetrige  Säure.  Soll  auf  diese  geprüft 
werden,  so  versetzt  man  eine  Probe  des  Speichels  mit  Jodkalium-Stärke- 
kleisterlösung  und  verdünnter  Schwefelsäure,  Falls  salpetrige  Säure 
vorhanden  ist,  nimmt  die  Probe  eine  intensiv  blaue  Farbe  an. 

Kiu  brauchbares  Reagens  zum  Nachweise  von  salpetriger  Sllure  ist  nach  t7/iW/(4) 
das  bei  tJj"C  schmelzende  m-DiamidohenzoL  Der  Speichel  wird  mit  der  rünfTachcn  Menge 
Wassers  verdünnt,  einige  Tropfen  Schwefelsäure  und  schließlich  das  Reagens  zugesetzt. 
Bei  Vorhandensein  von  salpetriger  Sliure  färbt  sich  die  Flüssigkeit  intensiv  gelb.  Griess  (5) 
schlagt  aU  weitere  Probe  vor,  die  auf  5al[ietrigc  Saure  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  Schwefel- 
säure anzusäuern,  mit  etwas  SulfanilsllurclÖsung  und  daiui  mit  einlgea  Tropfen  durch 
Teerkühle  entfärbter  schwefelsaurer  Naphtylaminlösung  zu  versetsscn.  Bei  Anwesenheit  von 
salpetriger  Säure  tritt  eine  rote  Färbung  ein.  Lunge  {tt}  empfiehlt  <lie  ^'erwendung  des 
von  /i0n>ay(i)  tum  Zwecke  der  Prüfung  auf  salpetrige  Silurc  angegebenen  Reagens,  Das- 
selbe wird  in  fo  I  gen  tkr  Weise  dargestellt:  05  ^^"^  SulfanilsUurc  in  150  tiw^  verdünnter  Essig- 
säure ynd  Ol  i,"-  festes  Naphlylamin  werden  in  20  rw'  kochenden  Wassers  gelöst;  die  von 
dem  blaugcfiirbtcn  Rückstand  abgegossene  Lösung  mrd  mit  150  rw' verdünnter  Essigsäure 
versetzt,  gemischt  und  wohl  verschlossen  —  besonders  gegen  Luftzutritt  —  aufliewahrt. 
Die  auf  salpetrige  Säure  tu  prüfende  Flüssigkeit  wird  mit  dem  Reagcnii  versetzt  und 
auf  So"*  C  erwärmt.   Bei  Anwesenheit  von  salpetriger  Säure  tritt  eine  RotHlrbiiDg  ein. 

IT,  Verhalten  des  Muiidliöhleiisekretes  hei  Krankheiteu  im 
all^emeilietit  Eine  Abnahme  des  Speichels  findet  man  bei  allen  fieber- 
haften Krankheiten,  weiter  bei  Diabetes,  häufig  bei  der  Nephritis.  Eine 
Vermehrung  der  Speichelsekretion  wird  beobachtet  bei  allen  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Mundhöhle.  Nicht  selten  wird  durch  kariöse  Zähne, 
welche  reizend  auf  die  Drüsen  der  Mundhöhle  wirken ,  vermehrte 
Speichelsekretion  hervorgerufen.  Auch  gewisse  Gifte,  wie  zum  Beispiel 
PÜokarpin,  Quecksilberpräparate (8)  etc.,    führen   eine  Hypersekretion 


C^ 


(l)  Vergleiche  A'etling,  Zeltschrift  für  physiologische  Chemie,  /Ä,  397»  1S95*  — 
(2j  Stehe  S*  122. —  (3)  Vergleiche  iVÄ/«/*»;f^r,  Virchows  Archiv,  f25,  146^  340,  1891.  — 
(4)  Gfiess,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  tt ^  024,  187S,  —  (5)  Gti^ss^ 
Zeitschrift  für  an.ilyti5che  Chemie.  33,  222  (Referat),  1894.  —  (t>)  Lungf,  ibidem,  33, 
22 J  (Referat),  1S94.  —  {'^)  Ihnhiy ,  ibidem,  33,  22^  (Referat),  1S94.  —  (8)  Vergleiche 
Weiss,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  //,  807  (Referat),   1S90, 
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herbei.  Der  Speichelfluß ,  welcher  bei  Vergiftungen  mit  Laugen  und 
Sauren  auftritt,  ist  wohl  auf  den  Reiz  zu  beziehen,  den  die  genannten 
Gifte  auf  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  ausüben.  Ein  sehr  lange 
anhaltender  Speichelfluß  kann  auch  auftreten,  ohne  daß  man  eine  der 
oben  genannten  Schädiichkciten  als  Ursache  dieses  Prozesses  ansprechen 
kann.  Er  wird  wohl  durch  uns  noch  unbekannte  Einflüsse  auf  die  die 
Sekretion  des  Speichels  beherrschenden  Nerven  hervorgerufen.  Auch 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wird  bisweilen  Salivation  beobachtet 
fSckrammJ{i).  Das  sind  jene  oben  erwähnten  seltenen  Fälle,  welche 
Gelegenheit  zu    einer  chemischen  Untersuchung  des  Speichels  geben. 

in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ptyali^mus  fand  ich  in  1000^  Speichel 
995*2^  Wasser  oud  4'8^  fixe  Bestandteile.  Die  Reaktion  desselben  war  alkalisch.  Er 
enthielt  sehr  frcringc  Mengen  von  Mucin,  Spuren  von  Scrumrklbunün ,  etwas  Rbudan- 
WMsserstoff,  keine  salpetrige  Säure  {Jod-Stlrkeklcistcrprobe).  Mit  der  Phcnylhydrazinprobe 
konnte  ich  keinen  Zucker  nachweisen  1  desgleichen  blieben  alle  anderen  Zackerproben 
negativ  (2). 

Bei  gewissen  Krankheiten  zeigt  der  Speichel  wichtige  qualitative 
Veränderungen ;  so  wurden  bei  Nephritis  größere  Mengen  von  Harn- 
stoff von   Wright,  Picard,  Rabutiau[^]   und  Fleisc/ier{4)  gefunden, 

Behufs  Nachweises  desselben  kann  man  nach  Fleischer  so  vorgehen,  daÖ  man  den 
Speichel  mit  Alkohol  extrahiert,  das  Filtrat  verdunstet  und  den  Rückstimd  in  Amylalkohol 
löst.  Nachdem  der  Amylalkohol  verdunstet  ist^  scheidet  sich  der  HamstoflT  in  Kristallen 
ans,  mit  welchen  eine  oder  einige  der  auf  S*  117  genannten  Harnst offproben  ausgeführt 
u erden  können.  BintiheroH^^)  fand  im  Speichel  von  Urämischen  Harn5liure,  welche  er  mittelst 
der  Murcsidprobc  (Siehe  S.  120)  nachwies.  Mir  gelang  es  in  mehreren  derartigen  Fällen  nicht, 
bei  Verwendung  der  auf  S.  120  besuch  rieb  encn  Methoden  in  dem  durch  Pilokarpin  erregten 
Speichel  H&msäure  nachzuweisen.  Gallcnfarbstoß'  und  Zucker  sind  bis  jetzt  noch  niemals 
im  Speichel  gefunden  worden.  Auch  der  Speichel  der  Diabetiker  scheint  keinen  Zucker  zu 
enthalten.  In  drei  Füllen  von  Diabetes  habe  ich  Pilokarfiin-Spcichel  mit  der  Phenylhydrazin^ 
probe  auf  Zucker  untersucht.  Das  Resultat  war  negativ.  Gewisse  Medikamente^  wie  Jod- 
kalium,  BromkaHum«  Quccksiibcrverbindungen »  gehen  sehr  rasch  in  den  Speichel  über 
und  lassen  sich  dann  daselbst  leicht  nachweisen  (O) (7). 

V,  Verhalten  bei  einigen  Krankheiten. 

I.  Stomatitis  catarrhaÜS.  Bei  dieser  häufig  vorkommenden,  sehr 
giitartigen  AfTektion  finden  wir  regelmäßig  die  Menge  des  Speichels 
bedeutend  vermehrt.  Der  mikroskopische  Befund  in  solchen  Fällen 
zeigt  meist  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  im  Sekrete  sich  vor- 
findenden Epithelzellen,  viele  Leukozyten,  sonst  keine  Veränderung  (8). 


(\)  Sekramm,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  84J,  188Ö.  —  (2)  Vcr^letchc 
SaIJtffWfJh\  Virehows  Archiv,  WS,  358,  1887.  —  (3)  Vergleiche  J/*;//,  Hermanns  Handbuch,  5, 
3,  8.  —  (4)  FUtsther,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  2.  II 9,  1883.  — 
{%\B0mkir^,  MAlys  Jahresbericht.  /5,  250  (Referat),  1S86.  —  (üj  Bezüglich  des  Nach- 
weises dieser  Körper  srichc  Abschnitt  VII.  —  (7)  Vergleiche  fiüsfnb<ieh .  ZcntralbUtt  für 
klinitchc  Medizin,  12^  145,  1891:  Oppenheim,  Archiv  fiir  Dermatologie  und  Syphilis  (Sondcr- 
»bdruck),   iqoi»  —   (8)  Vergleiche  Fränkel,  Virchows  Archiv,  ffJ»  484,   18B8, 
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2.  Stomacace  (Stomatitis  ulcerosa).  Bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Stomatitis  ulcerosa,  die  sich  bei  Quecksilbervergiftung,  Skorbut  etc. 
entwickeln,  finden  wir  denselben  mikroskopischen  Befund,  Das  Sekret 
reagiert  intensiv  alkalisch,  ist  stark  bräunlich  gefärbt  und  äui3erst  iibel- 
riechend.  Neben  abgestoßenen  Gewebsfetzen ,  Leukozyten  und  zerfal- 
lenen, roten  Blutzellen  sehen  wir  darin  eine  große  Menge  der  ver- 
schiedensten Pilxe, 

Frühivijid (i)  ghiubt,  il;vß  ein  bestimmter,  von  ihin  äu%efundencr  Badllus  tut 
>^loinatilis  ulcerosa  in  nächstem  Konnex  steht.  Die  Angaben  sind  aber  nach  raeincr  Ansicht 
mcht  beweisend  und  bedürfen  weiterer  Krhtlrtung  durch  die  klinische  Beobachlting  und 
^^s  Experiment. 

3,  Soor  Eine  besondere  Envähnung  verdient  das  Auftreten  des 
Soorpilzes  in  der  Mundhöhle  (2).  Man  beobachtet  diese  Krankheit  häufig 
bei  Kindern.  Jedoch  auch  bei  Erwachsenen  ist  das  Vorkommen  von  Soor 
nicht  selten;  insbesondere  leiden  Tuberkulöse  an  dieser  Affektion.  FreudcH' 
^^^^{3)  h^t  Soor  auch  bei  gesunden  Erwachsenen  beobachtet.  Nach 
älteren  Angaben  soll  die  Reaktion  des  Mundhöhlensekretes  bei  diesem 
Leiden  stets  sauer  sein.  Jedoch  ist  es  noch  unentschieden ,  ob  diese 
saure  Reaktion  von  der  Soorpilzbildung  herrührt  oder  vielleicht  von 
anderen  Mikroorganismen.  KeJirer  zeigte,  daß  der  Soor  auch  z.  B. 
im  milchsauren  Kalium  oder  Natrium ,  also  ohne  Anw^esenheit  von 
freier  Säure ,  prächtig  gedeiht-  Im  Beginne  des  Leidens  sieht  man 
einzelne  weiße  Plaques,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung 
zahlreiche  eiförmige,  meist  in  Gruppen  von  2—3  zusammenhängende, 
mit  [  -2  Kornchen  versehene,  scharf  konturierte  Körperchen  nach- 
weist. Im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  aus  diesen 
Plaques  Membranen,  welche  die  ganze  Mundhöhle,  ja  selbst  den  Rachen 
und  Ösophagus  bedecken  können*  Diese  sitzen  in  den  ersten  Tagen 
ziemlich  fest,  später  jedoch  werden  sie  locker  und  lassen  sich  aus  dem 
Munde  leicht  wegwischen.  Bringt  man  diese  abgelösten  Membranen 
unter  das  Mikroskop,  so  findet  man,  daß  sie  aus  Epithel zellen,  Leuko- 
zyten und  Detritus  bestehen,  zwischen  welchen  Formelementen  sich 
vielfach  verästelte,  bandartige  Gebilde  finden,  die  eine  deutliche,  ver- 
schieden lange  Gliederung  zeigen  (Fig.  55).  Der  Inhalt  der  Glieder  ist 
hell ,    meist  mit  zwei  polarstehendcn,  stark  lichtbrechenden  Körnchen 


1 


V 


(i)FriikwalJ,  Jahrbuch  für  Kinderklinik,  29,  200,  1889;  vergleiche  Din*iä,  Les 
>licrobe*  de  la  bouche,  S^lbi,  Alcan,  Paris,  1S90;  Rankt,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
27,  309,  1SS8.  —  (2)  Vergleiche  Kehrer,  Ober  den  SoorpUi,  Winter,  Heidelberg,  18S5, 
dasdbst  auch  eine  voUstElndigc  Litcraturangabc ;  Bi^  um  garten  s  1^t^^^t\c\\\  über  die  Fort- 
scbnUe  in  der  Lehre  von  den  palhogenen  Mikroorganismen,  /,  145,  1885,  2,  330,  18S6, 
3,  J18,  1887,  4,  303,  1888^5,  420,  i8Sq,  B,  424,  1890,  7»  375,  1893:  Flügge,  L  c.  S.  II9, 
siehe  S.t>3:  HeUtr,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  55,  123,  1875. —  [^  Frt%*äen-^ 
herg,  Zentralblatt  für  klinijiche  Mcdutin,    7,  S33,   i88ü. 


Das  MtindhÖhlensckret. 


141 


versehen.  Diese  Glieder  nehmen  gegen  das  Ende  des  bandartigen  Ge- 
bildes an  Länge  ab»  mgleich  erscheint  ihr  Inhalt  zuni  Teile  fein  ge- 
körnt, nur  zum  Teile  noch  hell.  Ferner  finden  sich  auch  die  bereits 
oben  erwähnten  eiförmigen  Gebilde,  welche  als  die  Sparen  (Gonidien) 
des  Filzes  anzusehen  sind. 

Für  Untersuchungen  auf  diesen  Filz  genügt  es,  etwas  von  den 
abgelösten  Membranen  mit  Zusatz  von  ein  wenig  Glyzerin  unter  das 
Mikroskop  zu  bringen. 

Bezüglich  der  Stellung;  des  Soorpibes  im  botanischen  Systeni  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  /?^<fj  (i)  ifihlt  ihn  den  licfcpihcn  xu,  Ort.Tcits  {2)  glaubt,  daß  er 
mit  dem  von  Oettkmosky  naher  studierten  Kahtnpilie  identisch  ist;  Fl<iut{;^)  widerspricht 
dieser  Ansicht^  glaubt  jedoch  gleich  den  beiden  oben  genannten  Autoren  und  Babinsky  (4) 
und  KUmperer (^) ^  [daß  er  ein  Sproßpih  sei  (ö).  Nach  Untersuchungen  von  Plaut {'j)  ist 
der  Soorpilz  mit  der  in  der  Natnr  häufig  vorkommenden  Münilia  Candida  gleich,  Angaben 

Fi«,  ^f , 


01  Soorpil»,  h:  Gomdlcn,  c:  E[urheli«n,  */-*  Lcttkoarytcii,  t:  Petritos. 

in  LangerhüHs  (8),  Ckarnn  (9)  und  Ostnnvsfcy  (9)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
die5er  anscheinend  harmlose  Schmarotzer  auch  beim  Menschen  Eiterung  hervorrufen  kann. 
Es  mögen  hier  noch  die  Beobachtungen  von  /jf'ir/r<r (io|  und  lIaHjfr{ll)  Tlatz 
finden  f  welche  S^rzine  häufig  im  Mimdschlcim  raarasti&cher  Individuen  fanden.  Auch 
Aktinomyzeskömchen  können  sich^  wenn  ein  diese  Pike  enthaltender  Eiter  in  die  Mund- 
höhle entleert  wird,  im  Sekrete  finden,  desgleichen  Pest  und  Influcniabaiillen.  Erstere 
rufen  eine  Stomatitis  hervor^  welche  auch  zu  Belägen  auf  den  Tonsillen  führen  kann. 
Bezüglich  des  Nachweises  siehe  den  Abschnitt  VII L 


(i)  üees  zitiert  nach  J^  ßtiry.  Vergleichende  Morphologie  und  Biologie  d«r  Filze, 
S.  405,  Engelmann,  Leipzig,  1S84.  —  (2)  Gruwitt,  Virchows  Archiv,  7Ö,  56<>,  18771  75, 
147,  1878.  —  (3)  Flaut,  ßaumgartcns  Jahresbericht,  /,  149,  1886.  —  (4)  Boginsky,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  f1,  SM»,  1SS5,  —  ($)  ICUmperer ,  Zentralblatt  fUr  klinische 
Medizin,  B,  849,  1885.  —  (ü)  Siehe  /"^av,  L  c.  S.  119,  siehe  S.  bj.  —  ij)  Floiif.  Zentral- 
blatt  für  Bakteriologie  und  Pamsiten künde,  /,  527  (Referat),  1887.  —  (8)  L^tftj^^rAims, 
Virchows.  Archiv,  W9,  352,  1S87.  —  (9)  Charrin  und  Ostmvsky,  ZcntralbUtt  für  innere 
Mediaiin,  tS,  1059  (Referat),  1895:  Hdlir,  siehe  S.  14^».  —  (lo)  ^»M^»  siehe  Äiiwirr. — 
{\\\  Häuser,  Deutsches  Archiv  fflr  klinische  Medizin,  A7,   127,   1887. 
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VI.  Zahubela^^«  Hebt  man  etwas  von  dem  Zahnbelag  mit  einem 
Spate!  ab ,  so  sieht  man ,  daß  das  Präparat  vor\vie|jcnd  aus  Mikro- 
organismen besteht,  und  zwar  finden  sich  in  jedem  Zahnbelage  folgende 
morphotische  Elemente : 

r.  Die  oben  beschriebenen»  lebhaft  beweglichen  Spirochäten 
(Spirochaetc  buccalis)  in  geringer  Anzahl.  2,  Lange,  meist  gegliederte 
Bazillen,  welche  größere,  häufig  bandförmige  Rasen  bilden  (LeptothrLx 
buccalis).  Sie  haben  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung 
blaurot  zu  färben  (Fig.  56).  AIi'ihT{i)  bezeichnet  diesen  Mikroorganismus 
als  Bacillus  maximus  buccalis.  Er  glaubt  nicht»  daß  dieser  Pilz  befähigt 
sei,  in  das  Zahnbein  einzudringen ,  sondern  die  Zahnkaries  wird »  wie 
auch  andere  Autoren  (2)  meinen,  durch  verschiedene  Pilze,  als  Kokken, 
Bazillen,  hervorgerufen,  welche  imstande  sind,  Säure  zu  bilden  und 
das    entkalkte    Zahnbein    zu    lösen.    Außer    diesen    mit  Jodjodkalium 


F%.56, 


"^A 


^^T\ 


Leptotbrix  buccAlix  (Badllns  maximus  buccati«). 

sich  färbenden  Mikroorganismen  findet  man  oft  noch  andere,  kürzere 
Bazillen,  welche  keine  Färbung  mit  Jod-Jödkaliumlösung  geben.  5.  Ver- 
schiedene Formen  von  Mikrokokken,  die  teils  einzeln,  teils  in  Haufen 
beisammenliegen.  4.  Eine  große  Anzahl  meist  stark  verfetteter,  weißer 
Blutzellen  und  Epithelien. 

VII.  Zuiigenhelag. 

a)  Der  braunrote  Zungenbelag  kommt  bei  schweren  Infektions- 
krankheiten vor  und  rührt  teils  von  Speiseresten,  teils  von  einge- 
trocknetem Blute  hen  Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben 
weist  außer  einer  sehr  großen  Menge  von  Epithelien  eine  Unzahl  der 
verschiedensten  Pilzformen  auf  Man  sieht  femer  eine  große  Zahl 
dunkler,  zellenartiger  Gebilde ,  welche  wohl  von  den  verhornten ,  ab- 


r 


(l)  MilUr,  Die  Mikroorganisiricn  der  Mundhöhle,  S.  54*  —  [z]  Zopft  Die  Spaltpilze, 
3.  Aunage,  Trewcndt,  Berlin,    1 8S5. 
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gestoßenen  Epitheiien  der  Zunge  stammen  (Bissoscroj.  Schcch  ( i ) 
macht  auf  das  Vorkommen  eines  schwarzen  Zungenbelages  aufmerksam, 
der  durch  die  Bildung  pigmentierter  Zungenpapillen  bedingt  ist  (2). 
Ciaglinski{'^  und  Ht^L^^elkv [^)  fanden  einen  ähnlichen  Belag,  welcher 
durch  einen  pigmentproduzierenden  Schimmelpilz  hervorgerufen  wurde. 
b)  Der  weiße  Zungenbelag  bildet  bei  Säuglingen  ein  ganz  nor- 
males Vorkommnis.  Bei  Envachsenen  findet  er  sich  häufig  bei  Er- 
krankungen des  Magens-  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in 
großer  Anzahl  die  oben  erwähnten  Epitheiien,  wenige  Spcichelzellen, 
sehr  viele  Pilze. 

VIII.  Tonsilleiilielag.  Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
ist  bisweilen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  auf  den  Tonsillen 
befindhchen,  pathologischen  Auflagerimgen.  Solche  Auflagerungen 
können  einem  chemischen  Reize  (Ammoniakgas,  Laugen,  Säuren)  ihren 
Ursprung  verdanken.  Sie  können  auch  durch  Invasion  von  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Diphtheriebazillen,  Influenza*  und  Pestbazillen 
oder  durch  den  Bacillus  fusiformis  bedingt  sein.  Man  darf  übrigens 
nicht  jeden  auf  den  Tonsillen  gefundenen  Mikroorganismus  als  pathogen 
ansehen.  So  haben  Untersuchungen  von  Hiilhrt  (4)  gezeigt ,  daß  der 
Streptococcus  longus  als  regelmäßiger  Bewohner  der  normalen  Mandeln 
anzusehen  ist,  ja  daß  den  Streptokokken  eine  ätiologische  Bedeutung 
für  die  infektiösen  Mandelentzündungen  nicht  zukommt. 

I.  Beläge,  hervorgerufen  durch  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Oiphtheriebazillen,   Pest-  und  Inftuemabazillen.    Die  makroskopische 

Untersuchung  lehrt  im  Beginne  des  Prozesses  nicht,  ob  wir  es  mit 
einer  —  bei  Erwachsenen  wenigstens  —  gutartigen  Erkrankung,  der 
Angina  crouposa,  zu  tun  haben,  oder  ob  eine  immerhin  bedenkliche 
Form  von  diphtheritischer  Angina  vorliegt.  Eine  bakteriologische  Unter- 
suchung jedoch  kann  Aufschluß  geben  und  haben  wir  folgende  Beläge 
2u  unterscheiden :  a)  welche  Streptokokken ,  Staphylokokken  und 
Kokken,  b)  welche  die  sub  ^ '  genannten  PÜze  und  Diphtheriebazillen 
und  c)  welche  bloß  oder  fast  bloß  Diphtheriebazillen ,  Pest-  oder 
Influenzabazillen  enthalten. 

Ich  bemerke  dabei,  daO  sich  in  jedem  TonsiUcnbcUfjc  —  ganx  gleich^ltijr  welcher 
ProTcnicM  —  Mikroorganismen  d\jrch  das  Fllrbe-  und  Kultvirverfahren  nachweisen  lassen. 
I  Aber  die  Mikroorganismen  sind  in  diesem  Falle  identisch  mit  denen,  welche  wir  in  der 
Mtindhöhle  beobachten.  Sie  sind  meist  nicht  pathogen,  oder  es  fmden  sich  nur  jene  fHr 
Tiere  pathogenen  Arten,  so  zum  Beispiel  der  Mikrokokkus  der  Mauscsci»tik!imie,  welche 
nun  atich  in  der  Mundhöhle  gesunder  Individuen  ßndet. 


\y\  Sfhtch.  MQnchencr  medizinische  Wochenschrift,  54,  254,  1887.  —  (2)  Vergleiche 
Katk.  Wiener  mcdininischc  l'rc5*e,  2B,  897^  1887.  —  (3)  r/.;i,Vmi>/ und  Hewelkf,  Zeitschrift  filr 
ktmbche  Medizin,  22,  ü2b,  1893.  —  (4)  Hüheri,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfcktionskrÄnk- 
llciten,  5f,  j8i,  1899  und  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Mediiin,  tB,  496,  1S98* 
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In  allen  Fällen  treten  weißliche  Auflagerungen  auf  den  Tonsillen 
auf.  Doch  soll  gleich  hier  hervorgehoben  werden,  daß  auch  Gesunde^ 
insbesondere  solche,  welche  mit  Diphthenekranken  in  Berührung  kamcn^ 
ohne  zu  erkranken  (Ba/jllenträgcr),  derartige  Gebilde  auch  auf  den 
gesunden,  also  nicht  weißliche  Belege  zeigenden  Tonsillen  beherbergen 
können. 

Nach  l{\rgtttr  jedoch  soll  sich  unter  den  krtipöscn  Membranen  bloß  Hyper- 
ämic  und  seröse  Durchfeuchlung^,  bei  cier  Diphihene  dagegen  hitmorrhagischc  Inliltration« 
]a  sof^ar  serös-eitrige  Infiltration  linden.  Der  mikruskopisdie  Befund  zeigfl  bei  rdäcben 
Auflagcningen  sowohl  diphthcrltischcr  als  anderweitiger  mikroparasitärer  Nalnr  ein  aus 
verschieden  j^roiäen  Balken  lusamnienijesctzles^  homogenes^  ^lOLnzeiideSi  aus  Fibrin  bc5tc!icn- 
des  Netiwerk^  zwischen  welchen  sich  Ei>ithehcllen,  Blut-  und  Eiterkörpercben  und  die  ver- 
schiedensten Arten  von  Mikroorganisnicn  befinden.  /T  ,/<//<*/-( i)  beschrieb  aus  meiner 
Klinik  einen  Fall  von  Diphtherie  mit  Abstoßung  einer  ungewöhnlich  groDcn  Pseudomembran. 

Durch  die  Beobachtungen  von  /'<?f4x(2)  und  >>rx/>  (2),  ZamtJtif{2),  S/^&ncJ^i^)f 
Hm/^ms{4)  und  van  dtn  Bnnk{^)^  Koh'iko(^)  und  Paltatif(^\  Es<kerkh{t)y  Alein  ("l)  und 
ÄVi6(8)  ist  wohl  ganz  sicher  erhürtet  worden^  daß  der  von  A7*^j  (9)  und  Loffier  [iq)  zuerst 
bc^hricbenc  und  entdeckte  Bazillus  als  der  Erreger  der  Diphtherie  anzusehen  ist.  Die 
Beobachtung  einerseits^  daß  ein  ihm  morphologisch  um!  biük>gi?jch  ung^emcin  Uhnlichcr 
rilz,  7'.  //i?^OTrm«j  Fseutlodiphthericbazillus  (i  i),  in  den  an  Diphtherie  erkrankten  Schleira- 
hüutcn  sich  vodindct,  die  Beobachtungen  zahlreicher  Autoren  andererseits  über  die  hlulige 
Existenz  einer  Miscbinfcktion  bei  solchen  AfFektionen  (Ketten-  und  Traubenkokken  und 
Diphthcricbazillcnt  wobei  die  letzteren  an  der  Ohertluche,  eiie  ersteren  im  ijewcbe  sitzen )^ 
haben  den  diagnostischen  Wert  des  Nachweises  von  Diphthericbazillen  in  erkrankten 
SchlEimhüulen  nach  dem  von  Logier  auj^ei^ebencn  Verfahren  wohl  etwas  erschwert^  nichts» 
destoweniger  besitzt  es  einen  enormen  diagnostischen  und  mit  Rücksicht  auf  Behringr 
Heilserum  auch  —  indirekt  —  therapeutischen  Wert,  Nach  Beobachtungen  von  Eschtnck{\l^'^ 
scheint  es,  als  ob  eben  bei  Diphtherie  dieser  Pscudobazillus  nicht  so  häufig  vorkommt  aU 
V,  fiifffmann  angenommen    hat»    oilcr   die  Hllutlgkeit  seines  V^orkommens  wechselt,    womit 


(l)  E,  AtiUr,  Prager  medizinische  Wochenschrift »  2B ,  409»  190 1.  —  {l)  Rtmx 
wnd  Yersin,  Baumgartens  Jahresbericht,  4,  234  (Referat),  1S891  5,  215  (Referat), 
1890.  —  {3)  Zuiniko,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  Tarasitcnkundc,  B,  153,  178, 
224  t  1889.  —  {4)  Sprüttck.  IViitfgtns  und  Tan  d^n  Brink,  i^ntralblatt  für  die 
medizinischen  Wissenschaften,  25,  3 03  (Referat),  1870.  —  [^)  Kdhko  und /V/A«//;  Wiener 
klinische  Wochenschrift ,  2,  147»  1889.  —  (6)  Escherick  t  Zentralblatt  für  Baktenolog:Je 
und  Parasitenkunde,  7,  8,  1S90,  Püdiatrische  Arbeiten,  Festschrift  für  Herrn  E.  Hcftcch  etc., 
S.  302,  Hirsch wald,  BcrUn,  1S90,  Ätiologie  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diph- 
therie, Holder,  Wien,  1895.  —  (7}  Alf  in ,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  i'arasitcn- 
kunde,  7,  4S9,  521,  1890.  —  (8)^1-^,  Zeitschrift  für  Hygiene,  8^  434»  1890;  Cemcefti, 
Studi  cHnici  e  Ricerche  espcrimentali  suUa  Difteritc,  Bcrtcro,  Roma,  1S94,  —  (9)  Alcds, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie,  4,  207 ,  1S75,  Verhandlungen  des  Kongresses  für 
innere  Medizin,  2,  13g,  Bergmann,  Wiesbaden,  1883.  —  (lo)  Liffftcr,  Mitteilungen  aus  dem 
kaiserlichen  Geäundhcitsamte,  2,  421,  1881,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde,  2,  105  (Referat),  1887,  7,  528,  1890.  —  (ii)v.  Hogmnnn  -Weilenhof ,  Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  BB^  4  (Sonderabdruck),  18S8.  —  (12)  Escherich,  BcriineT 
klinische  Wochenschrift,  5Ö,  492,  1SQ3;  vergleiche  Tram/f,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkundc,  20,  721,  189O:  i\u!cisch,  Archiv  fiir  Dermatcdogic  und  Syphilis  ^  $0 
(Sondcrabdriick),  1899:  Feinbcrg,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  33,  432,  1897;  -^"/«/-*» 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  34»   10S5,   1S97. 
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natürlich  eine  gro0e  Schwierigkeit  der  DiagDosc  cnlfälU.  In  einer  sehr  interesfanten  Beob- 
mchtungsreihe  haben  lVestrHl^rai>J^  {i}^  /fV//<w«(l),  Lhtfttel{\)^  Jtiair{i],  gezeigt,  da0  libnliche 
atypische  Diphtheriebazillen  auch  bei  Kindern,  welche  nicht  an  Diphtherie  leiden,  vorkommen» 

Gewiß  wird  sicJierc,  \'iclleicht  auch  leichter  zu  crhajtcndc  und  deshalb  für  *lie 
Klinik  verwendbare  Resultate  die  Verwertung  der  von /V«.v  (2)  und  }>rj/>#  (2),  /?r/>^v/-(3) 
und  Friifnkd{^)^  IVassermaHnl^]  und  Proskiiufr(^)  gefundenen  Tatsachen  ergeben,  daß 
diese  IHlie  ungemein  giftig  wirkende  Eiweißkörper  (Toxalbumine)  produzieren,  allerdings 
erst  dann,  bis  Methoden  gefunden  werden,  welche  rasch  und  sicher  gcstaUeii,  diese  Toxine 
aus  den  Kulturen  der  Pike  oder  gar  aus  den  erkrankten  Geweben  sn  isolieren. 

Behufs  des  Nachweises  der  Diphthetiebazillen  geht  man  in 
folgender  Weise  vor: 

1.  Bei  möglichst  weit  geöffnetem  Munde  ttnd  guter  Beleuchtung 
(Tageslicht)  —  noch  besser  ist  die  Verwendung  eines  Reflektors  mit 
künstlicher  Beleuchtung  - —  entfcnit  man  mittelst  einer  ungefähr  30  cm 
langen,  möglichst  schmalen  Pinzette,  welches  Instrument  unmittelbar 
vorher  in  eine  kochende  l^j^  Sodalösung  getaucht  wurde,  ein  Stück 
der  ^lembran.  Dasselbe  bringt  man  sofcirt  mittelst  einer  eben  sterili- 
sierten Platinöse  in  ein  sterilisiertes  Reagenzglas,  legt  es  womöglich 
in  der  Mitte  der  Innenwand  nieder  und  verschließt  das  Reagenzglas 
mit  Watte,  Pinzette  und  Öse  sind  sofort  durch  Kochen  in  einer  \^j^ 
Sodalösung  oder  durch  Ausglühen  zu  desinfizieren  (5), 

2.  Werden  unter  den  sub  1  beschriebenen  Kautelcn  auf  den 
Objektträger  oder  das  Deckgläschen  Aufstrichpräparate  der  Membran 
gemacht  (Siehe  S.  60)  und  dieselben  mit  i^öfficrs  Methylenblaulösung 
(Siehe  S.  611  gefärbt.  Auch  verdünnte  Karbolfuchsinlösung  kann  man 
dazu  verwenden. 

Aifß'Uf  {b)  enn»tichlt  jetzt  folgende^  Verfahren,  welches  insbesondere  die  HitiHs-Ern^t- 
schen  Körperchen  (Polkorncr)  deutlich  färben  sotl.  Zu  4  Teilen  Borax  2 ■5%,  —  Methylen- 
blau 1%  wird  ein  Teil  polychromes  Methylenblau  (von  Grähitr)  hinzugefügt  und  diese 
Mischung  mit  gleicher  Men^je  einer  Lösung  von  0'05*/q  Bromeosin  B.  extra  oder  extra 
A.  G.  Hofhst)  ver«^ctzt*  Diese  Lösung  wird  eine  Minute  einwirken  gelassen  und  das 
PrJlpiircLt  dann  in  einer  kcn/entricrlcti  wJts^erigcn  Lösung  von  Tropacolin  5  Teile,  E^sig^ünre 
0*5,  Wasser   loo  eingetaucht  und  mit  Wasser  abgespült  Nehier\l]  empfiehlt  lur  FltTbung» 


(l)  lVes(erbr(H>k ,  it'ihcm,  Dnnul ,  .hfair,  Wiener  medizinische  Presse,  3B^  101 5 
(Referat),  1898:  vergleiche  Heuimer,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde »  57 ,  lieft  3  (Sonder- 
b»bdmck),  1902,  Gansho/ntr,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  21,  172,  I902.  ^ 
r(aj  RoHx  und  Yersin,  jsiehe  S.  144*  —  (3)  Brügtr  und  FnienkeL  ßcrÜncr  klinische 
Wocbensehriftf  27,  241,  1890.  —  (4)  H^üssermtiftn  nnd  PnfskoHer,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift^  /7,  5S5,  1891,  vergleiche  Bmtmx^arfens  Jahresbericht»  4,  234,  1889^  S^ 
211,  1890,  6,  2 28»  1S91,  7,  221,  1S93,  8.  183,  1894;  Eicheruh,  C^nfetti,  siehe  8*144: 
Hcuhntr,  Jschnüdts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin,  23B^  2O7,  1892;  Concetti,  Zentral- 
hlalt  für  innere  Mcdirin,  2i,  980»  1900.  —  (5)  Vergleiche  Htim,  Lehrbuch  der  bakterio* 
bgiscbeii  Untersuchung  imd  Diagnostik,  8.344»,  Enke,  Stuttgart,  1894;  Wdck^  The 
Americiu^  Journal  of  thc  Mcdical  Sciences,  S.  5  (Sonderabdruck),  1894  t  Koplik,  New  York 
Mcdkal  Journal,  I.August  1896;  He<k,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorgunisnien  von 
I  KoUe  tind  Wassermann,  2,  S.  754,  I903,  —  («*)  Llifftef ,  Deutsche  mcdiiinischc  Wochen* 
[ichrift,  55,   109,   1907.  —  (6)  AViWr,  bd  B(%k,  1,  c.  S.  775,  siehe  (5). 
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insbesondere  auch  zur  Färbung  der  Polkörachcn,  folgende  Lösung:  Methylenblau  o*i,  96% 
Alkohol  2  cm^y  konzentrierte  Essigsäure  5  g  auf  100^  Wasser,  Einwirkung  der  Färbefiüssig- 
keit  durch  i — 3  Sekunden,  Abspülen  mit  einem  kräftigen  Wasserstrahl,  Nachßlrbung  mit 
einer  0*2%  wässerigen  Vesuvinlösung  und  nun  wieder  kräftiges  Spülen  mit  Wasser.  Die 
Körner  erscheinen  dann  blau,  die  Bazillen  braun  gefärbt. 

Man  sieht  bei  allen  solchen  Untersuchungen  nebst  Fibrin  Leuko- 
zyten und  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen,  als  Bazillen  und 
Kokken.  Findet  man  vorherrschend  etwas  gekrümmte  Stäbchen  von 
der  Größe  der  Tubcrkelbazillen ,  jedoch  breiter  als  diese,  an  ihrem 
Ende  etwas  aufgetrieben  und  in  ihrer  Längsachse  nicht  gleichmäßig 
gefärbt  (hanteiförmig),  indem  ihr  Ende  stärker  gefärbt  erscheint  als 
die  Mitte,  so  ist  es  —  unter  Berücksichtigung  des  klinischen  Bildes, 
was  niemals  zu  vernachlässigen  ist  —  sehr  wahrscheinlich,  daß  es 
sich    um   Diphtherie    handelt,    und   zwar   um    einen    reinen    Fall    von 

Fig.  57. 


Tonsillenbelag  bei  Diphüierie. 

Diphtherie.  Die  Stäbchen  liegen  in  Gruppen  beisammen  und  haben  die 
Tendenz,  sich  parallel  zu  lagern,  häufig  bilden  sie  auch  untereinander 
Winkel  und  Ecken  (Fig.  57).  Der  Befund  ist  ganz  charakteristisch.  Ich 
gestehe,  daß  ich  wiederholt  schon  auf  einen  solchen  Befund  hin  die 
Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  habe,  und  die  weitere  bakteriologische 
Untersuchung  und  der  klinische  Verlauf  die  Diagnose  bestätigten.  Zu 
gleichen  Anschauungen  kommen  nuch  Ha/hurii)  und  Hoppr-Sey/rr (2). 
Sieht  man  bei  einer  solchen  Untersuchung  nur  Kokken  und  keine 
Bazillen,  so  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  daß  es  sich  überhaupt  um 
Diphtherie  handelt ;  sind  Kokken  und  die  oben  beschriebenen  Bazillen 
vorhanden,  dann  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion. 


(l)  Heithner ,  Schmidts  Jahrbücher  der  gesamten  Medizin,  236,  270,  1892.  — 
(2)  CHoppe-Seyler,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  4Ö,  583,  1892;  vergleiche  Baum- 
gartens  Jahresbericht,    B,   228,    1891,   7,   221,   1893,  5,    183,   1894. 
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3.  Die  süb  I  erwähnte,  in  einem  Rcagenz^lase  eingeschlossene 
Membran  wird  wiederum  mit  der  sterilisierten  Pinzette  erfaßt,  dann 
in  2V0  Borsäurelösung  fdEspine  et  de  Marigfia€){\)  gewaschen  und 
auf  schräg  erstarrtes  Löffiet%z\iQ%  Blutserum  oder  Dcycke^chx^m  Alkali- 
albuminatagar (2)  ausgesät,  d.h.  man  streicht  mit  der  Membran  über 
die  Oberfläche  des  Serums  hin. 

Das  LJffiers^t  Blutserum  besteht  aus:  3  Teile«  Ilaninielblutserum,  1  Teil  neutrali- 
sierter Kilbsbouillon ,  \^l^  Pepton ,  V^l^  Traubenzucker  und  05*^  ^^  Kochsalz.  Nach  dem 
üherein^^timmendcn  urteile  vieler  Autoren,  so  insbesondere  von  tVeirh  (3),  eignet  sich  dieser 
^jährbodcn  vortrcfflicb  lur  Züchtung  des  Djphthericbajtillus  und  isft  dem  noch  lu  be- 
schreibenden Glyzerinagar  (Siehe  S.  148)  voncuxiehen.  Jo&s  (4)  empfiehlt  eben  Nährboden, 
der  in  icoo  Teilen  reptonbouillon  20  Teile  Agar-Agar  und  20  Teile  Xatronalbujiiiiiat 
«nthält,  als  gajiz  besonders  vorteilhaft. 

Dann  bringt  man  das  beschickte  Rcagenzgläschen  in  einen  auf 
36*5 — 37 '»C  erwärmten  Thermostaten.  Schon  nach  12 — 1 4  Stunden  sieht 

Fig.  58. 
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tnan  kleine,  zerstreut  liegende,  durchsichtige  Pünktchen,  welche  nach 
20 — ^24  Stunden  die  GröPe  eines  Stecknadelkopfes  erreichen,  über  die 
)berfläche  etwas  hervorragen  und  eine  deutlich  weißliche  Farbe  erkennen 
lassen.  Man  entnimmt  nun  etwas  von  der  Kultur  und  feitigt  ein  Deck* 
glaspräparat  in  bekannter  Weise  an.  Enthält  es  bloß  Bazillen  von 
der  oben  beschriebenen  Form  (Fig,  58),  so  ist  damit  für  klinische 
Zwecke  mit  hinreichender  Genauigkeit  der  Beweis  erbracht,  daß  es 
sich  um  Diphtherie  handelt.  Ich  habe  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  nur 
un\  die  Frage  handelte,  ob  Diphtheriebazillen  vorhanden  sind,  mit  diesem 
Vorgehen  mein  Auskommen  gefunden,  allerdings  in  Kombination  mit 
«dem  klinischen  Bilde. 


fll  ifEspifif  et  de  Mutrijf^tuic  siehe  Gfr6er\inä  Pad-ck,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medixin,  54,  282,   1895.   -      (a)  Vergleiche   VtW&rtH,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  34, 
'53»   1S97.  —  (3)  WW^/'.  1  c.  S.  3  (SondcrabdnicIcK  siehe  S,  tjö.  —  (4)  >«#,  Zentfalblatt 
lintsche  Mediiin,  17,    1151   (Referat),   1896. 
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4.  Statt  die  Membran  in  schräg  erstarrtes  Löfflersch^s  Blutserum 
auszusäen,  kann  man  auch  so  vorgehen,  daß  man  sie  nach  dem 
Waschen  in  sterilisierter  Nährbouillon  oder  sterilisiertem  Wasser  (i)  auf 
Agar  (2) ,  dem  6%  Glyzerin  hinzugefügt  wurde,  in  /V/nsche  Schalen 
aufstreicht. 

Schloffer  (3)  verwendet  zu  diesem  Zwecke  als  Nährboden :  2*/^  Fleischwasscrpcpton- 
agar  (2  Teile)  und  sterilen,  eine  halbe  Stunde  auf  80®  C  erwärmten  Harn  (i  Teil).  Nach 
Angaben  dieses  Autors  existiert  ein  bestimmtes  Wachstum  des  Diphtheriebazillus,  nach 
welchem  man  diese  Kolonien  sofort  erkennen  könnte,  auf  keinem  Nährboden. 

Zu  diesem  Zwecke  erfaßt  man  ein  Membranstück  ( i )  mit  einer 
frisch  geglühten,  noch  warmen  Platinöse,  nimmt  die  mit  Agar  gefüllte 
Schale  umgekehrt,  also  mit  der  Agarfläche  nach  unten  in  die  Hand 
und  streicht  mit  der  die  Membran  enthaltenden  Platinöse  —  ohne  die 
Oberfläche  des  Agar  einzureißen  —  wiederholt  über  dieselbe  und 
bringt  dann  die  /V/r/sche  Schale  in  den  Thermostaten.  Noch  besser 
ist  es,  den  Versuch  mit  zwei  in  der  erwähnten  Weise  vorbereiteten 
Schalen  zugleich  zu  machen.  Bereits  nach  i8 — 20  Stunden  findet  man 
bei  schwacher,  Sofacher  Vergrößerung  kleine  runde  oder  ovale,  grau- 
gelbe, nicht  scharf  konturierte  Kolonien,  welche  sich  in  ihrer  Peripherie 
in  ein  kleinkörniges,  unregelmäßiges  Gefüge  auflösen. 

Es  darf  aber  nicht  unerw-ähnt  bleiben,  daß  das  Verhalten  der 
Diphthcriebazillcn  auch  in  solchen  Kulturen  wenig  Charakteristisches 
besitzt  { Schloffer) ['i).  Fertigt  man  aber  von  einer  solchen  Kultur  ein 
Deckglaspräparat  in  bekannter  Weise  an  und  findet  nur  die  früher  be- 
schriebenen Bazillen  (Fig.  58),  so  ist  die  Diagnose  sichergestellt. 

Erwähnt  soll  noch  werden,  daß  auf  alkalisch  gemachten  Kartoffeln  die  Pilze  grau- 
weißliche, jedoch  durchaus  nicht  charakteristische  Beläge  bilden. 

Sieht  man  nebst  den  früher  beschriebenen  Kulturen  auf  dem 
Loff/erschen  Blutserum  oder  auf  der  Agarplatte  dicke,  gelbe  oder 
weiße  Rasen,  welche  sich  im  Deckglastrockenpräparate  als  aus  Kokken 
bestehend  erweisen ,  so  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion  von 
Diphtheriebazillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Sind  nur  letztere 
Bildungen  vorhanden  —  und  dies  ist  zum  Beispiel  bei  der  Scharlach- 
diphtheric  regelmäßig  der  Fall —,  so  handelt  es  sich  um  eine  Strepto- 
kokken- rcsp.  Staphylokokken-Angina. 

Die  Diphthericbazillen  sind  ungemein  zählebig.  Nach  8  Wochen 
kann  man  aus  getrockneten  Membranen  noch  Diphtheriebazillen  züchten. 

5.  Der  Diphtheriebazillus  wirkt  auf  Tiere  übertragen  pathogen. 
In  allen  zweifelhaften  klinischen  Fällen  ist  noch  das  Tierexperiment  zu 
machen,  um  Verwechslungen  mit  dem  ihm  im  Kulturverhalten  außer- 


(l)  /leim,  siehe  S.  145.  -  (2)  Kitasato  bei  Schenk,  Grundriß  der  Bakteriologie,  S.  167, 
Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  und  Leipzig,  1893.  -  (3)  Schloff  er,  Zentralblatt  fiir  Bak- 
teriologie und  Parasitenkunde,  14,  657,   1893. 
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ordentlich  ähnlichen,  v.  Hoffmannschtn  Pseudodiphtheriebazillus  vorzu- 
beugen. 

Vögel,  Tauben,  Meerschweinchen,  auch  Kaninchen  tötet  eine  geringe  Menge  der 
Reinkultur  des  LöffUrschen  Bazillus  unter  Auftreten  von  lokaler,  fibrinöser  Exsudation, 
Ödembildung  und  hämorrhagischem  Exsudate  (i). 

6.  Der  Diphtheriebazillus  hat  die  Eigenschaft,  neutrale  Nähr- 
bouillon sauer  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  einige  Kubik- 
zentimeter Nährbouillon  mit  1--2  Tropfen  Lackmustinktur  versetzt 
und  eine  Reinkultur  der  Diphtheriebazillen  in  dieselbe  ausgesät;  in 
wenigen  Tagen  schlägt  beim  Stehen  im  Brutschranke  die  rotviolette 
Farbe  in  eine  rote  um.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  wird  die  Kultur- 
flüssigkeit wieder  alkalisch. 

Baginsky(2)  imd  mit  ihm  die  Mehrzahl  der  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  das 
klinische  Bild  der  Diphtherie  durch  zwei  ganz  differente  Mikroorganismen  hervorgerufen 
wird.  Die  eine,  schwere  Form  wird  durch  die  Invasion  des  Löff/^rschen  Bazillus,  die 
günstiger  verlaufende  Form  durch  das  Eindringen  von  Staphylokokken  und  Streptokokken 
in  die  Gewebe  erzeugt  (3). 

Ich  betone  übrigens  nochmals,  daß  an  der  ätiologischen  Bedeu- 
tung der  Diphtheriebazillen  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist.  Nur  in  jenen 
Fällen,  wo  wir  den  Diphtheriebazillus  nachweisen,  sind  wir 
zur  'Diagnose  Diphtherie  berechtigt. 

Der  Erwähnung  wert  scheinen  mir  noch  die  Beobachtungen  von  Peters  (4),  welcher 
gregarinenähnliche  Bildungen  (Coccidium  oviforme)  (5)  in  den  mit  Alaunkarmin  und  Pikrin- 
säure gefärbten  Diphtheriemembranen  fand.  Weitere  Untersuchungen  müssen  uns  lehren, 
in  welchen  Beziehungen  diese  Bildungen  zu  der  Diphtherie  des  Menschen  stehen.  Die 
Beläge  bei  Pest  und  Influenza  unterscheiden  sich  makroskopisch  nicht  von  anderen  Be- 
lägen, bezüglich  des  Nachweises  der  Pest-  und  Influenzabazillen  verweise  ich  auf  Abschnitt  IV. 

2.  Beläge,  hervorgerufen  durch  Leptothrixrasen.  Fast  bei  jedem 
normalen  Menschen,  ohne  daß  er  sonst  Beschwerden  äußert,  kon- 
statiert man  Pfropfe  in  den  Tonsillen,  die  außer  aus  Epithelzellen 
zum  größten  Teile  aus  mit  Jod-Jodkaliumlösung  sich  blaurot  färbenden, 
langen,  gegliederten  Pilzen  bestehen.  Bisweilen  wuchern  diese  Pilze 
von  den  Krypten  aus  weiter  und  bedecken  in  mehr  oder  weniger 
großer,  flächcnförmiger  Ausdehnung  die  Tonsillen.  Sie  geben  dann  zu 
subjektiven  Beschwerden  Veranlassung  und  es  können  weiterhin  solche 
Affektionen  in  der  Tat  mit  einer  beginnenden  Diphtherie  verwechselt 
werden.  Der  Verlauf,  vor  allem  aber  die  einfache,  mikroskopische 
Untersuchung  unter  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  wird  in  solchen 
Fällen  Aufschluß  geben  f Hering)  [6). 


(l)  Hetihncr,  siehe  S.  14O.  —  (2)  Baginsky ,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  /5,  421, 
i8qi  :  vergleiche  B/'ggs,  Pork,  \V.  und  A.  Beebe,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  l'ara- 
sitenkunde,  77,  705  (Referat),  1895.  —  (3)  Siehe. Abschnitt  VIII.  —  (4)  Peters,  Berliner 
klinische  Wochenschrift ,  75,  420,  1888.  —  (5)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  [ü]  Hering,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,   7,    358,   1884. 
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O.  Chiari(i)  ist  übrigens  der  Meinung,  daß  die  vorstehende  Erkrankung  nicht  als- 
»Affectio  sui  generis«,  sondern  nur  als  Abart  der  Angina  follicularis,  bei  der  man  immer 
solche  Produkte  findet,  anzusehen  sei.  Die  Färbung  der  Leptothrixf^en  tritt  meist  erst 
I — 2  Minuten  nach  Einwirkung  der  Jod-Jodkaliumlösung  ein.  Sie  ist  blaurot  und  ver- 
schwindet nach  ca.  24 — 72  Stunden.  Nach  mündlichen  Mitteilungen  des  Kollegen  O,  Chiari 
kommen  in  den  Krypten  häufig  gelbliche  Pfropfe  vor,  die  keine  Leptothrixrasen  ent- 
halten. In  einem  Konkremente  aus  den  Tonsillen,  welches  mir  mein  Kollege  O.  Chiari  mr 
Untersuchung  überließ,  fand  ich,  daß  in  dem  sehr  harten,  nach  dem  Resultate  der  chemi- 
schen Untersuchung  aus  kohlensauren  und  kieselsauren  Salzen  bestehenden  Konkremente 
prachtvolle  Leptothrixrasen  lagerten. 

3.  Beläge,  hervorgerufen  durch  den  angeblichen  Bacillus  fusi- 
formis  (Angina  Vincenti).  Bei  dieser  Affektion  finden  sich  an  deir 
Tonsillen  Pseudomembranen,  welche  nekrotisch  abgestoßen  werden 
und  dann  Geschwüre  hinterlassen,  die  ungemein  langsam  heilen. 
Vincent  (2)  fand  in  solchen  Belägen  6 — 12  jjl  lange  und  o*6 — 08  w.  breite,, 
zugespitzte,  stäbchenartige  Gebilde,  welche  häufig  eine  S-förmige  Figur 
zeigen;  dieselben  lassen  sich  mittelst  Löfflers  Methylenblau  färben^ 
jedoch  nicht  nach  Gram.  Daneben  findet  man  häufig  lange  Spiralen. 
Dieser  Mikroorganismus  wurde  als  Bacillus  fusiformis  bezeichnet, 
übrigens  steht  es  nicht  sicher,  ob  diese  Gebilde  überhaupt  den  Bakterien 
oder  nicht  vielmehr  den  Protozoen  zuzuzählen  sind.  Auch  bei  gewissen 
Formen  der  Stomatitis  wurden  ähnliche  Befunde  erhoben. 


[i]  O.  Chiari,  Revue  mens,  de  laryngologie,  Nr.  IG  (Sonderabdruck),  1887:  vergleiche 
Decker  und  Seifert^  Sitzungsberichte  der  physiologisch-medizinischen  Gesellschaft  Würzburg, 
II.  Sitzung  vom  7.  Jänner  1888;  Epstein,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  25,  253,  1900.  — 
(2)  Vincent  bei  Babes,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wasser- 
mann, Ergänzungsband,  S.  271,  Fischer,  Jena,  1900. 


III.  ABSCHNITT. 


Das  Nasensekret 

L  Makroskopische,  mikroskopische  und  chemische  Beschaffen- 
heit« Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Menge  des  von  den  so  zahl- 
reich vorhandenen  Schleimdrüsen  abgesonderten  Sekretes  sehr  gering. 

F»K-  59- 


K-^-^'' 


Nasenschleim. 
a:  Flimmrrepithel,  b:  Leukozyten,  c :  Kapselkokkcn,  d:  Hazillen,  e:  Mikrokokken. 

Im  normalen  Schleime  der  Nase  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  stets  Pflaster-  und  Flimmerepithelien  in  großer  Anzahl, 
weiter  einzelne  Leukozyten  und  vor  allem  Pilze  in  enormer  Menge  (Fig.  59). 

So  hat  \\'eibel[\)  in  dem  Nasenschleime  gesunder  Menschen  gekrümmte  Bazillen 
gefunden,  welche,  auf  (»elatinc  un<l  Agar  ausgesät,  zu  vielfach  gewundenen,  spirillenartigen 
Bildungen  anwachsen.  Jedenfalls  ist  dieser  Pilz  nicht  der  einzige,  welcher  sich  aus  dem 
Naseniichleimc  isolieren  lllDt,  sondern  Untersuchungen  von  J\  ei  mann  (2)  haben  auch  hier 
einen  großen  Reichtum  der  Formen  ergeben. 

Das  normale  Nasensekret  ist  dickflüssig,  fade  riechend  und  sehr 
reich  an  Muzin,  seine  Reaktion  alkalisch.  Über  die  chemische  Beschaffen- 
heit desselben  ist  nichts  Tatsächliches  bekannt. 

(l)  ll'fihrl ,  /entr;ill>latt  für  Rakteriologie  und  rarasitenkundc .  2,  405,  1887.  - 
(2)  Rfimann,  Baunij;artcns  Jahicsbcritht,  5,   417   (Referat),    18SS. 
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IL  Terhalten  des  Sekretes  bei  Erkrankung  der  Nasenhöhle. 

Beim  akuten  Katarrh  der  Nase  finden  wir  im  Beginne  eine  verminderte 
Sekretion.  Die  Schleimhäute  sind  ungemein  trocken,  stark  injiziert,  im 
weiteren  Verlaufe  tritt  dann  ein  Stadium  ein ,  in  welchem  eine  sehr 
beträchtliche  Sekretion  stattfindet.  Das  abgesonderte  Sekret  ist  dünn- 
flüssig, von  alkalischer  Reaktion  und  erweist  sich,  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet,  als  aus  einer  enormen  Menge  von  Epithelzcllen  und  Pilzen 
bestehend.  Handelt  es  sich  um  irgend  einen  Eitcrungsprozeß  in  der  Nase, 
so  wird  dementsprechend  das  Sekret  auch  einen  eiterigen  Charakter 
annehmen,  und  wir  werden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das 
Sekret  fast  nur  noch  aus  Eiterzcllen  bestehend  finden.  Bisweilen,  so 
bei  Traumen,  welche  den  Schädel  treffen,  weiter  bei  Tumoren  des 
Gehirns,  kann  es  vorkommen,  daß  Liquor  cerebrospinalis  in  größerer 
Menge  durch  die  Nasenhöhle  entleert  wird. 

Nothnagel (i)  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Desgleichen  beobachtete  ich 
einen  analogen  Fall.  Die  Sektion  ergab  einen  Ilydrokephalus.  Ich  bemerke,  daß  die  seit 
Monaten  aus  der  Nasenhöhle  austretende  wasserklarc  Flüssigkeit  Zucker,  ferner  EiweiO- 
körper,  allerdings  beide  Körper  in  geringer  Menge  enthielt  (Vergleiche  Kapitel  VIII).  Nur 
in  der  frisch  entleerten  Flüssigkeit  fand  ich  Zucker.  Ließ  man  dieselbe  nur  kurze  Zeit 
stehen,  so  war  dann,  also  nach  wenigen  Stunden  kein  Zucker  in  derselben  nachzuweisen. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Sekretes  wird  uns  in  solchen  Fällen  wohl  stets  Aufschluß 
geben.  Die  Bedeutung  eines  derartigen  Symptomes  für  die  Diagnose  von  zerebralen 
Affektionen  liegt  auf  der  Hand. 

Sehr  wichtig  ist  in  manchen  Fällen  die  Untersuchung  des  von 
Geschwürsflächen  der  Nasenhöhlen-Schleimhaut  abgesonderten  Sekretes 
auf  einzelne  der  uns  bereits  bekannten  pathogenen  Pilze.  Legt  ein 
Geschwür  nach  seinem  Aussehen  den  Verdacht  auf  Tuberkulose 
nahe,  so  muß  man  mit  Hilfe  des  eingeführten  Nasenspiegels  — 
am  besten  mit  einem  sorgfältig  geglühten  Platinspatel  —  etwas  vom 
Sekrete  des  Geschwürs  entnehmen  und  nach  der  auf  Seite  171 
abgehandelten  Methode  auf  Tuberkelbazillen  untersuchen.  Ein  Auf- 
finden der  charakteristischen  Bazillen  spricht  für  Tuberkulose.  Ebenso 
wichtig  ist  auch  der  Nachweis  der  für  die  Rotzkrankheit  charakte- 
ristischen Bazillen  in  den  den  Geschwüren  entnommenen  Sekreten. 
Das  Vorgehen  in  solchen  Fällen  ist  analog  der  Untersuchung  des 
Blutes  auf  diese  Gebilde  (Siehe  S.  69).  Kommt  man  damit  nicht  zum 
Ziele,  so  wird  eventuell  die  Trennung  der  in  solchen  Sekreten  ent- 
haltenen Pilzkeime  durch  Anwendung  des  ÄW//schen  Verfahrens  (2)  und 
weiter  die  Übertragung  derselben  auf  Tiere  Aufschluß  bringen  müssen. 

Bei  den  unter  dem  Namen  Ozaena  wohlbekannten  chronischen,  eiterigen  Prozessen 
der  Nasenhöhle   wurden    von  E.  Fränkel  (3)   und  Hajek  (4)   regelmäßig   verschiedene  Pilze 

(i)  Nothnagel,  Wiener  medizinische  Blatter,  Nr.  6,  7,  8  (Sonderabdruck),  1888.  — 
(2)  Siehe  Abschnitt  X.  —  (3)  E.  Fränkel,  Virchows  Archiv,  94,  499,  1882.  —  {/^)  HaJek, 
Baumgartens  Jahresbericht,  3,  416  (Referat),   1888. 
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in  dem  Sekrete  beobachtet.  Läivenberg(i)  fand  fast  ausschließlich  einen  großen  Diplokokkus, 
den  er  als  für  die  Ozaena  charakteristisch  ansieht.  Tost  (2)  und  Linvenberg  (2)  haben  ge- 
zeigt, daß  den  Pneumonickokkcn  ähnliche  Bildungen  im  J^asensekrete  vorkommen  (Fig.  59  c). 
Adfl  {4)  fand  in  16  Fällen  von  Ozaena  simplex  einen  Kapselbazillus,  v.  Schrotte  [$)  und 
lVinkUr(^)  haben  bei  Koryza  aus  dem  klaren  Nasenschleim  den  Staphylokokkus  cereus 
flavus  und  einen  zweiten  ihm  ähnlichen  Pilz  isoliert,  den  sie  als  albus  beschreiben.  Es 
geht  jedoch  aus  diesen  Untersuchungen  nicht  hervor,  ob  nicht  auch  im  normalen  Sekrete 
solche  Bildungen  vorkommen.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  Rhinitis 
fibrinosa.  Während  einige  Autoren  sie  von  der  Diphtherie  streng  trennen  [5^//Vr/(6), 
Z/>7'<w  (7)],  sind  andrerseits  wieder  Beobachtungen  gemacht  worden  [Czemetschkaifi), 
Af>oti(^)^  Cancetti (10) ^  yV//äVr ( 1 1 )] ,  welche  zeigen,  daß  ein  solches  Krankheitsbild  auch 
durch  den  Diphthericbazillus  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ergibt  sich  demnach,  daß 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  Rhinitis  fibrinosa  sich  wohl  Krankheitsbilder  verschiedenen 
Ursprungs  verbergen,  wie  hierher  gehörige,  einschlägige  Beobachtungen,  so  von  Mya(l2\ 
Gerber  (l 2t)  und  Podack(l2f)-,  v.  Starck(i4)  und  anderen  zeigen. 

Nach  Beobachtungen  von  Sticker {\$)  ergibt  sich,  daß  auch  die 
Lepra  (16)  anscheinend  eine  primäre  Nasenkrankheit  ist  und  wird  auch 
der  Nachweis  von  Leprabazillen  (Siehe  Abschnitt  VIII)  im  Nasen- 
sekrete diagnostische  Bedeutung  gewinnen,  wenn  der  Verdacht  einer 
leprösen  Erkrankung  auftaucht.  Eine  große  Wichtigkeit  kommt  dann 
der  Untersuchung  des  Nasensekretes  auf  Meningokokken  zu.  Nicht 
nur  Individuen,  welche  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  leiden, 
sondern  auch  solche,  welche  sich  in  der  Umgebung  solcher  Kranken 
aufhalten ,  können ,  ohne  selbst  zu  erkranken ,  derartige  Bildungen  in 
ihrem  Nasensekrete  beherbergen  (Meningokokkenträger)  und  dadurch 
zur  Weiterverbreitung  dieser  Erkrankung  Anlaß  geben.  Der  Mikro- 
coccus  meningitidis  cerebrospinalis  (Diplococcus  intracellularis  menin- 
gitidis)  intercellularis,  kurz  Meningokokkus  genannt,  ist  von  Weichsel- 
baußßi{\7)  entdeckt  worden.  Er  ist  in  seiner  Gestalt  und  seinem  kulturellen 
Verhalten  dem  Gonokokkus  ungemein  ähnlich,  mit  allen  Anilinfarb- 
stoffen färbbar,  aber  nicht  grambeständig.  Bemerkenswert  ist  die 
ungleiche  Färbbarkeit  der  einzelnen  Mikroorganismen.  Häufig  findet 
man  ihn  in  den  Zellen  in  Paaren  oder  in  Tetraden  angeordnet.  Behufs 


(l)  Linueftberg ,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  //,  6,  1885.  —  (2)  Tost, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  12,  16 1,  1886.  —  (3)  Löwenberg,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  12,  44O,  1886.  —  (4)  Abel,  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Farasitenkunde,  12,  841,  1892.  —  (5)  v.  Schrötter  und  Winkler,  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Koryza,  Holder,  Wien,  1890.  —  (o)  Seifert,  Mündliche  Mitteilung.  — 
(7)  Lie7'eft,  Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  38  (Sonderabdruck),  1891.  —  (8)  Cze- 
inetschka.  Prager  medizinische  Wochenschrift,  19,  485,  498,  1894.  —  (9)  Af>ott,  The 
Medical  News,  May  13  (Sonderabdruck),  1893.  —  (lo)  Concetti,  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde,  12,  073,  1892.  —  [l\)  Pluder,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 22,  708,  741,  189O.  —  (12)  Mya,  Baumgartens  Jahresbericht,  Ö,  22  (Referat), 
1894.  —  (13)  (rcrbcr  und  Podack,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  54,  262,  1895.  — 
(14)  v.Starck,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  1048,  1892.  —  {i^)  Sticker,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  AA,  Nr.  39,  40,  1897.  —  (lö)  Vergleiche  Abschnitt  DC.  — 
(17)  Weichselbaum ,  Fortschritte  der  Medizin,  4,  548,   188O. 


154 


III.  Abschnitt. 


seines  Nachweises  entnimmt  man  durch  Einführung  eines  Glasstabes 
oder  eines  mit  einem  Wattebausch  armierten  Drahtes  in  die  Nasen- 
höhle etwas  Sekret,  breitet  es  in  dünnster  Schicht  auf  einen  Objekt- 
träger aus  und  färbt  es  mit  Zühischev  Karbolfuchsin-  oder  Karbol- 
Methylgrün-Pyroninlösung  (Siehe  Abschnitt  IX).  Femer  züchtet  man 
ihn  daraus  auf  Aszites- Agarplatten  bei  genau  ^6 — 37®  C  —  das  Wachs- 
tum ist  wenigstens  in  den  ersten  Generationen  spärlich  —  und  studiert 
an  einem  hochwertigen  Kaninchenimmunserum  die  Agglutination ;  diese 
tritt  spät,  manchmal  erst  nach  24  Stunden  ein  (Siehe  Abschnitt  IX). 
Zu  beachten  ist,  daß  im  Nasensekrete  häufig  der  dem  genannten 
Mikrokokkus  morphologisch  ähnliche  Mikrococcus  catarrhalis 
(Siehe  S.  187)  sich  findet  und  nur  eine  soi^^ltige  bakteriologische 
Untersuchung,  insbesondere  die  Verwendung  von  Testseris,  die  beiden 
Mikroorganismen  zu  differenzieren  vermag. 

Es  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  auch  durch  den  Diplococcus  pneumoniae,  der  gleich- 
falls häufig  bei  gesunden  Menschen  im  Nasensekrete  gefunden  wurde,  ein  epidemisches  Auf- 
treten der  Meningitis  verursacht  werden  kann  (Siehe  S.  195).  In  seltenen  Fällen  hat  man  in  der 
Nasenhöhle  Soorpilzwucheningen  gesehen.  Auch  liegen  in  der  Literatur  vereinzelte  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  in  diesem  Sekrete  vor  f  Schubert)  (i).  Selten  verirren 
sich  Askariden  oder  andere  Eniozoen  in  die  Nase.  Proskauer{2)  hat  angeblich  einmal 
Embryonen  von  Oxyuris  beobachtet.  Am  häufigsten  finden  sich  noch  Dipteren larven  in 
der  Nasenhöhle/^/?.  Franke! J(i).  Weiter  ist  das  Vorkommen  der  auch  im  Blute  und  Auswurfe 
vorkommenden  Charcot-Leydeii<c\itTi  Kristalle  (Siehe  S.  50,  S.  103  und  S.  l8l)  in  dem  Nasen- 
sekrete eines  Asthmatikers  beobachtet  worden.  Leyden  (4)  fand  bei  einer  akuten  Koryza 
im  Nasenschleim  nebst  eosinophilen  Zellen  (Siehe  S.  37)  derartige  Kristalle,  femer  Sticker  (5) 
in  dem  aus  der  Nase  entleerten  Blute  eines  LeukUmikers,  nachdem  dasselbe  mehrere  Tage 
gestanden  war.  Le7vy{ii)  beobachtete  derartige  Bildungen  in  Nasentumoren  (Polypen). 
Auch  Konkremente  (Rhinolithen)  finden  sich  bisweilen  in  der  Nasenhöhle  vor  (O.  Chiari J  {'j)^ 
(Seifert!  (8 ). 


(i)  Schubert,  Archiv  für  klinische  Medizin,  5ff,  162,  1885,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 26,  85Ö,  1889.  -  (2)  Proskauer,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  21,  31 1,  189 1.  — 
(3)  B.  I-ränkel,  v.  Ziemssens  Handbuch,  4,  I,  189,  IL  Aufl.,  1879;  vergleiche  Peiper,  Deutsche 
Ärztezeitung,  22,  1900.  —  (4)  v.  Leyden,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  17,  1085^ 
1891.  —  (5)  Sticker,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  14,  81,  888.  —  (6)  Z<-7fj,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  28,  816,  845,  1891.  —  (7)  O.  Chiari,  Wiener  medizinische  W'ochen- 
schrift,  35,  1397,  14Ö1,  1885.  —  (8)  Sei/eti,  Sitzungsberichte  der  Würzburger  physiologisch- 
medizinischen (Gesellschaft,  14.  Sitzung,  1885,  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge, 
204;  vergleiche  Key  mann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  S.  5  50,  Holder,. 
Wien   1898. 
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Der  Auswurf. 

Unter  Auswurf,  Sputum (i),  versteht  man  alles,  was  durch  den 
mechanischen  Vorgang  des  Hustens  und  Räuspems  aus  den  Respi- 
rationswegen entfernt  wird.  Es  ist  daher  das  Sputum  als  ein  Gemenge 
der  Produkte  verschiedener  Drüsen  anzusehen,  dem  sich  dann  je  nach 
der  Natur  der  Krankheit  die  verschiedensten  pathologischen  Produkte 
der  betreffenden  Krankheit  beimengen  können. 

L  Makroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes. 

Häufig  können  wir  uns  schon  durch  die  Untersuchung  mit  un- 
bewaffnetem Auge  über  die  Beschaffenheit  eines  Sputums  wichtige 
Aufschlüsse  verschaffen.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  dasselbe 
in  Glasdosen  zu  sammeln. 

Besonders  zweckmäßig  ist  die  Verwendung  graduierter  Glasdosen  mit  eingeschlifTenem 
Deckel,  welche  ich  seit  Jahren  auf  der  Klinik  verwende  und  die  bis  500  cwi^  Sputum  fassen. 

Man  muß  dabei  auf  die  Menge,  allenfalls  auch  auf  die  Dichte^ 
weiter  auf  die  Reaktion,  Schichtenbildung,  Farbe  und  den  Geruch  wohl 
achten.  Die  Menge  des  Auswurfes  innerhalb  24  Stunden  ist  ungemein 
wechselnd.  Sie  beträgt  oft  bloß  wenige  Kubikzentimeter.  Bei  gewissen 
Erkrankungen,  zum  Beispiel  nach  Durchbruch  eines  Empyems  in  die 
Lunge ,  auch  bei  Lungengangrän ,  können  in  derselben  Zeit  800  bis 
1000  r///'  expektoriert  werden. 

H.  Kosscl[2)  hat  versucht,  die  Dichte  des  Sputums  auf  folgende 
Weise    zu    bestimmen: 


fl)  Sehr  voUstilndige  Literaturiingaben  bis  zum  Jahre  1855  vergleiche:  Bünner,  Die 
Lehre  vom  Auswurfe,  Stahel,  Würzburg,  1855;  weitere  Literatur  in  v.  Zienissens  Handbuch 
die  Kapitel :  Lungenerkrankungen  und  Erkrankungen  der  Bronchien  etc.  Die  neuere 
Literatur  wird,  soweit  es  erforderlich  ist,  im  Texte  angeführt.  —  (2)  //.  Kossd,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  13,    152,   188;  vergleiche    Parddi,  1.  c.  S.  152,  siehe  S.  187. 
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Das  Sputum  wurde  in  einem  verschlossenen  Kölbchen,  um  das  Verdunsten  des 
Wassers  zu  verhindern,  allmählich  auf  üo®  C  erhitzt.  Das  durch  diese  Prozedur  dünnflüssig 
gewordene  Sputum  wurde  in  ein  Pyknometer  gefüllt  und  mittelst  desselben  die  Dichte 
des  Sputums  bestimmt.  Die  Untersuchungen  zeigten,  daß  die  Dichte  der  Sputa  innerhalb 
weiter  Grenzen  schwankt:  schleimige  Sputa  hatten  ein  spezifisches  Gewicht  von  1*0043 
bis  10080,  eiterige  von  1*0155 — 1*0260,  seröse  von  1*0375.  Klinische  Bedeutung  hat  vor- 
läufig die  Bestimmung  der  Dichte  der  Sputa  nicht. 

Die  Reaktion  des  Sputums  ist  immer  alkalisch.  Bei  manchen  Erkran- 
kungen der  Lunge,  als  Bronchicktasie,  Lungenabszeß  und  Lungengan- 
grän, findet  man  exquisite  Schichtenbildung  (Siehe  S.  188,  197  und  198). 
Die  Farbe  des  Sputums  ist  zum  Teile  von  seiner  chemischen,  zum  Teile 
von  seiner  mikroskopischen  Beschaffenheit  abhängig.  Besteht  es  nur 
oder  vorwiegend  aus  Muzin  und  weißen  Blutzellen,  so  hat  dasselbe  eine 
weißliche  Farbe.  Eiterige  Sputa  sind  grünlich  gefärbt.  Die  grüne  Farbe 
der  Sputa  kann  auch  durch  pigmentbildende  Bakterien  oder  Biliverdin 
veranlaßt  sein  (Siehe  S.  193).  Der  Auswurf  besitzt  meist  keinen  irgendwie 
charakteristischen  Geruch.  Bei  der  putriden  Bronchitis  und  der  Lungen- 
gangrän beobachtet  man  einen  scharfen,  äußerst  üblen  Geruch  (Siehe 
S.  188  und  198).  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  zweckmäßig,  zum 
Beispiel  zum  Studium  der  Sputa  monetiformia,  dieselben  in  einem  mit 
Wasser  gefüllten  Glaszylinder  aufzufangen.  Handelt  es  sich  um  Auf- 
findung besonderer  Elemente,  als  der  Spiralen,  Fibringerinnsel,  Gewebs- 
fetzen,  so  leistet  die  makroskopische  Besichtigung  auf  einem  schwarz- 
lackiertcn  Teller  gute  Dienste.  Ganz  zweckmäßig  ist  auch  die  Ver- 
wendung des  Untersuchungstellers,  welchen  Kroemg[i)  angegeben  hat 

IL  Mikroskopische  Untersachung  des  Auswurfes. 

In  keinem  Falle  wird  man  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Sputa  entbehren  können.  Ja  die  heute  üblichen  Methoden  ge- 
statten, einzelne  Krankheiten,  so  bestimmte  Formen  der  Tuberkulose, 
mit  vollster  Sicherheit  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Auswurfes  zu  erkennen. 

über  die  von  Schmidt  [2)  und  Lilienfdd  {2)  eingeführten  Färbemethoden  liegen 
noch  keine  ausreichenden  Erfahrungen  vor  (3).  Nach  den  Beobachtungen  von  Schmidt  (4) 
scheint  es,  daß  durch  Verwendung  von  Ehrlichs  Triazidgemisch  (Siehe  S.  41)  für  die  Unter- 
suchung des  Sputums  auch  klinisch  brauchbare  Tatsachen  sich  ermitteln  lassen. 

I.Weiße  Blutzellen.  Man  findet  sie  in  jedem  Sputum  in  großer 
Anzahl,  häufig  zwischen  zähen,  fadenziehenden  Massen  eingebettet. 
Nicht  selten  sieht  man  große,  meist  sehr  stark  granulierte  Exemplare, 


(i)  Kroenif^,  V'erhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  10,  407,  Bergmann, 
Wiesbaden,  1891.  —  [2)  Schmidt  vmA  Liiienf cid,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  19, 
530,  1893.  —  (3)  Vergleiche  ^i>x^Ma/,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  353,  1892; 
Zenoni,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  15,  257,  1894.  —  (4)  Schmidt,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  30.  225,   1893. 
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die  in  ihrem  Innern  Fettröpfchen  oder  auchPigmentkÖmchen,  als  Kohlen- 
partikelchen  oder  Hämatoidinklümpchen,  eingeschlossen  enthalten  (Siehe 
Fig.60/,/*),  Auch  eosinophile  Granulationen  führende  Leukozyten  finden 
sich  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Bronchien  in  dem  Sputum  vor 
(Siehe  S.  37  und  S.  163).  Bei  Durchbruch  eines  Eiterherdes  in  die 
Lungen ,  weiter  beim  eiterigen  Bronchialkatarrh ,  wie  er  z.  B.  beim 
Emphysem  sich  findet,  besteht  das  Sputum  nur  aus  weißen  Hlutzellen. 
Immer  handelt  es  sich  um  die  polyoukleären  Leukozyten. 

2.  Rote  Blutzellen.  Einzelne  rote  Blutzcllen  finden  sich  bei  sorg- 
fältiger L^ntersuchung  fast  in  jedem  Sputum.  Es  hat  deshalb  ein  solcher 
Befund  gar  keine  Bedeutung.  Sehr  häufig  sieht  man  bei  Individuen, 
die  viel  rauchen  oder  längere  Zeit  sich  in  einer  rauchigen  Atmosphäre 
aufgehalten  haben»  in  dem  am  Morgen  entleerten  Sputum  in  Streifen  an- 
geordnete rote  Blutzellen.  In  der  Mehrzahl  der  Eälle  stammt  dieses 
Blut  nicht  aus  dem  Lungenge webe^  sondern  aus  der  katarrhalisch  ver- 
änderten Bronchialschleimhaut.  Treten  rote  Blutzellen  in  sehr  großer 
Menge  im  Auswurf  auf,  so  gibt  sich  dies  durch  die  rote  Farbe  der 
Sputa  kund,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  sich  unter  Umständen  (Pneumonie) 
auch  gelöster  BhitfarbstofiT  im  Sputum  vorfinden  kann,  welcher  die.sem 
die  rote  Farbe  verleiht.  Beim  blutigen  Infarkte  besteht  das  Sputum 
nur  aus  roten,  innig  mit  Schleim  gemengten,  bei  der  Lungenblutung 
bloß  aus  roten  Blutzellen.  Bei  Lungenblutungen  sind  im  Gegensatze 
zum  Mageninhalte  und  Harne  die  roten  Blutkörperchen  ganz  intakt. 
Häufig  jedoch,  z.  B,  bei  der  Pneumonie,  sind  dieselben  verändert, 
ihres  Farbstoffes  beraubt  und  treten  als  blasse  Ringe  auf.  Nicht  selten, 
insbesondere  wenn  Blut  längere  Zeit  in  den  Bronchien  verweilte,  ver- 
schwinden die  roten  Blutzellen  ganz,  und  statt  ihrer  findet  man  aus 
dem  Blutfarbstoffe  entstandene,  rotgefärbte  Kristalle  (Hämatoidin, 
Fig.  6o£'),    oder   nur  noch  mehr    oder  minder  große  Pigmentschollen. 

3.  Epitheliellen.  Sehr  groß  ist  der  Reichtum  des  Sputums  an 
Epithelzelleo  ( 1  L  Das  IMattenepithel,  welches  man  findet,  entstanmit  in 
allen  Fällen  der  Mundhöhle  (Fig.  60//)  oder  den  wahren  Stinxmbändem. 
Relativ  selten,  auch  bei  intensiven  Erkrankungen  der  Bronchien,  tritt 
Flimmerepithel  im  Auswurfe  auf,  jedoch  auch  in  diesem  Falle  scheint 
das  Flimmerepiihel  häufiger  dem  dem  Sputum  beigemengten  Nasen- 
schleime \^Htnh\i)  und  8i(/timann{i)\  als  der  bekanntlich  mit  Fliminer- 
epithel  versehenen  Tracheal Schleimhaut  seinen  Ursprung  zu  verdanken. 
Meist  sind  diese  Epithelien  ihrer  ZQien  bereits  beraubt  (Fig.  6oc).  Nur 
bei  Untersuchung  von  ganz  frisch  entleerten  Sputis  sieht  man  noch 
sich  lebhaft  bewegende  Zilien  an  diesen  Zellen.  Die  diagnostische  Be- 


(l)  ßiermer,  siehe  S.  155* 
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deutung  dieser  Gebilde  ist  relativ  gering.  Treten  sie  jedoch  in  sehr 
großer  Menge  auf,  so  spricht  dies  für  einen  beginnenden,  akuten  Ka- 
tarrh entweder  in  den  rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle  (Choanen) 
oder  in  der  Trachea  und  den  Bronchien.  Viel  größere  Wichtigkeit 
haben  jene  epithelialen  Gebilde  (i),  die  man  kurzweg  mit  dem  Namen 
Alveolarepithelien  bezeichnet,  obgleich  auch  heute  noch  ihre  Ab- 
stammung aus  den  Lungenalveolen  von  einzelnen  Autoren  in  Frage 
gestellt  wird  (Bizzozero)[2).  Sie  haben  eine  elliptische  Gestalt  und 
sind  meist  mit  einem  Zellkerne  versehen,  welcher  meist  erst  auf  Essig- 
säurezusatz sichtbar  wird.  Ihr  Protoplasma  ist  fein  granuliert.  Sehr 
oft  findet  man  in  ihnen  größere  oder  kleinere  Pigmentpartikelchen. 
Dieselben  bestehen  aus  Blutfarbstoff,  Eisenstaub  oder  Kohlenpartikel- 
chen  (Fig.  60  a*).  Im  letzteren  Falle  sind  sie  gegen  sämtliche,  zugefügte 


Fig.  60. 
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Auswurf. 


a,  #»',  /»".•  Alveolarepithelien,     I    d:  Kristalle  v.  kohlensaurem  Kalk, 
h:  Myelinformen,  j     e :  Hämatoidinkristalle  und 

c:  Flimmerepithelien,  !  .Schollen, 


/,f  :  weiße  Blutiellen, 
g:  rote  Blutzellen, 
h :  Plattenepithelien. 


Reagentien  äußerst  resistent.  Handelt  es  sich  um  Eisenstaub,  so  wird 
das  Pigment  bei  Zusatz  von  Schwefelammonium  eine  schwarzgrüne 
Farbe  annehmen  und  durch  gelbes  Blutlaugensalz  und  Salzsäure  blau 
gefärbt  werden.  Oft  sind  auch  in  solchen  Zellen  ein  oder  mehrere 
Fettröpfchen  —  an  ihrem  starken  Lichtbrechungsvermögen  leicht  er- 
kennbar —  vorhanden.  Nicht  selten  erscheinen  die  Epithelzellen  völlig 
fettig  degeneriert  (Fig.  60,  a,  a**)  und  in  teils  größere ,  teils  kleinere 
Fettröpfchen  umgewandelt.  Bisweilen  sieht  man  große,  Fettropfen 
ähnliche  Gebilde  (Fig.  60^),    die  wohl   aus  solchen  Epithelien  her\'or- 


(l)  Vergleiche />/Vr//rfm/rr,  Untersuchung  über  Lungenentzündung,  1873;  Ambur;^er, 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  12,  13,  187Ö,  Schmidts  Jahrbücher ,  178,  143 
(Referat),  1878;  Heitier,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  27,  II 85,  1219,  1877; 
EiciOiorst ,  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuchung  innerer  Krankheiten,  I,  2.  Auflage, 
381,  Wreden,  Braunschweig,   i88ü.  —   (2)  Bizzozero,  1.  c.  S.  201,  siehe  S.  18. 
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gegangen  sind,  in  dem  Sputum.  F/rr//<7Zt/ ( i )  hat  sie  zuerst  beschrieben 
und  wegen  der  AhnHchkeit  mit  den  Gebilden,  welche  man  aus  zer- 
drücktem Nervenmarke  erhalten  kann,  als  Myelintröpfchen  be- 
zeichnet. 

Nach  Panizza  (2)  übrigens  soll  das  Myelin»  mit  welchem  man  nur  die  äußere  Form 
einer  größeren  Zahl  verschiedener  Substanzen  bezeichnet,  Muzin  sein.  Zoja  (3)  meint,  daß 
es  sich  um  Lezithin  oder  ein  Protagon  handelt,  eine  Anschauung,  welche  durch  Beob- 
achtungen von  Schmidt  [/^  und  Müller  (^)  erhärtet  wurde.  Irgend  eine  diagnostische  Be- 
deutung kommt  nach  den  genannten  Autoren  weder  dem  Myelin,  noch  den  Myelin  ent- 
haltenden Zellen  zu  (Vergleiche  Kapitel  VIII).  Nach  Schmidt  (b)  findet  man  Lezithinoid- 
schläuche  und  Lezithinoidkörperchen  in  den  Sputis  bei  Bronchitis  fibrinosa.  Hierher  gehört 
auch  die  Eru'ähnung  der  Coppcn-yonesschon  Gebilde  im  Sputum  Tuberkulöser,  welche, 
wie  die  Untersuchungen  von  Engel  (7)  zeigten,  wohl  wesentlich  aus  Fett  bestehen. 

BuA/{S)  glaubte,  daß  das  Auftreten  von  Alveolarepithelien  charak- 
teristisch sei  für  den  von  ihm  aufgestellten  Krankheitsbegriff  der  des- 
quamativen Pneumonie.  Man  findet  allerdings  diese  Gebilde  in  großer 
Menge  vorzüglich  nur  bei  ganz  frischen,  käsigen  Lungeninfiltrationen, 
sowohl  wenn  dieselben  bazillären  als  nichtbazillären  Ursprunges  sind. 
Aber  auch  bei  Pneumonien,  chronischem  Bronchialkatarrh,  chronischer 
Lungentuberkulose  {^Guttmann  [g)  und  Smüit{g)^  kommen  sie  bis- 
weilen in  sehr  großer  Anzahl  vor,  so  daß  ihre  diagnostische  Be- 
deutung wegen  dieses  Auftretens  bei  verschiedenen  Prozessen  gering 
ist.  Eine  bestimmte  Form  des  Alveolarepithels,  nämlich  große,  flache, 
goldgelbes  und  braunes  Pigment  führende  Zellen  (Herzfehlerzellen) 
(IVagficr)  haben  nach  Hoffmann  [\d)  eine  besondere  diagnostische  Be- 
deutung. Man  findet  sie  im  Sputum  bei  Klappenfehlem  und  Concretio 
pericardii  cum  corde.  Da  sie  bei  Phthisikem  und  Pneumonikem  fehlen, 
so  kann  ihr  Auftreten  in  zweifelhaften  Fällen  diagnostisch  verwertet 
werden  und  läßt  auf  das  Vorhandensein  einer  braunen  Induration  der 
Lunge  schließen. 

Ich  muß  Hoffmanns  Auseinandersetzungen  im  allgemeinen  beipflichten,  möchte 
jedoch  hinzufügen,  daß  bei  den  genannten  Prozessen  immer  auch  schwarzes  Pigment 
führende  Zellen  vorkommen,  welche  nach  dem  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  aus 
Derivaten  des  Blutfarbstofl"es  gebildetes  Pigment  enthalten.  Sommerbrodt[\i)  hat  Vorjahren 
offenbar  schon  dieselben  Zellen  gesehen  und  beschrieben  und  schlägt  vor,  sie  als  braune 
Alveolarepithelien  zu  bezeichnen.    Bezüglich    der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  Gebilde 

(i)  yirchcr,i\  Virchovvs  Archiv,  B,  5O2,  1854.  —  (2)  Panisza ,  Archiv  für  klinische 
Medizin,  28,  343,    1881.  (3)  Zoja,  Malys  Jahresbericht,  24,  694  (Referat),    Bergmann, 

\Viesbaden,  1895.  -  (4)  Schmidt,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  35,  73,  1898.  - 
(5)  Maller,  ibidem,  S.  75.  -  (o)  Schmidt,  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  p.itho- 
logische  Anatomie,  10.  425,  1899.  —  (7)  Engel,  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
st attenwesen ,  2,  120,  inoi.  (8)  Hi4hl,  Lungenentzündung,  Tuberkulose,  Schwind- 
sucht, Oldenbourg,  München,  1S72.  —  (9)  Cuttmonn  und  Smidt,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  3,  124,  1881.  'lol  //oß'münn,  Archiv  für  klinische  Medizin,  45,  252,  1889.  — 
(11)  Sommcrhnydt,  \  irch(.\vs  Archiv,  55,  105,  1872,  Berliner  klink>che  Wochenschrift, 
26,  1025,  1889. 
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sind  S&mmfHtrik//  und  Ho  ff  mann  derselben  Mcinui^g.  Lm/iijr/s{i)  hat  diese  Gebilde  am 
htlufigfstcn  bei  Stenosen  des  Mitralostiums  gefunden.  Er  sieht  sie  für  unig^cwandehe  blnt- 
körpcichcnhältige  Rundzcllen  (I.yraphkörperchen)  an.  Arff^ntgii)  bestätigt  im  wesentlichen 
die  Angaben  von  I/pffmant$,  und  r.  Xoorden  (j)  halt  sie  für  pi^mentfilhrcnde^  eosinophile 
Leukozyten. 

Zum  Nachweise  von  Epithelien  im  Sputum  empfiehlt  es  sich, 
kleine  Mengen  desselben  mit  Essigsäure  zu  versetzen.  Es  tritt  dann 
der  für  die  Epithelien  charakteristische  Nukleus  mit  dem  Nukleolus 
deutlich  zutage.  Auch  die  Färbung  des  mikroskopischen  Sputumpräpa- 
rates  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  Methylenblau  leistet  zu  diesem 
Zwecke  gute  Dienste. 

4*  Elastische  Fasern.  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  verschieden 
lange,  häufig  in  Gruppen  zusammenliegende,  mehr  oder  minder  breite 
Fäden  mit  starken,  meist  doppelten  Konturen  und  stark  geschwungenen 

Fig.  61. 


EUstitcbe  Kascm  aus  dein  Auswurfe, 


Formen.  Sehr  häufig  zeigen  sie  alveoläre  Anordnung  (Fig.  6i)(4).  Die 
diagnostische  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  ist  eine  sehr  große. 
Ihr  Auftreten  deutet  auf  eine  Zerstörung  des  Lungengewebes  hin. 
Man  findet  sie  demgemäß  bei  Tuberkulose,  bei  bronchiektatischen 
Kavernen,  bei  Abszessen  der  Lunge  und  nicht  selten,  ohne  daß  sonst 
die  Erscheinungen  eines  Abszesses  auftreten,  bei  Pneumonie.  Ich  habe 
sie  bei  dieser  Krankheit  wiederholt  gefunden  in  Fällen,  welche  sonst 
ganz  normal  abliefen,  und  glaube,  daß  es  sich  da  immer  nur  um  ganz 
zirkumskripte  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms  durch  den  pneu- 
monischen Prozeß  handelt.  Auffallend  selten  sieht  man ,  wie  schon 
Traube  beobachtete,  elastische  Fasern  im  Sputum  bei  Lungengangrän, 
wohl  deshalb ,    weil    diese  Fasern    durch    die  bei  der  Lungengangrän 


I 


(l)  Lenharii,  Deutsche  raediiinische  Wocbenschrift,  /5,  1039»  *S8L  —  {2)  Knyenigt 
CharittS'Annalcn»  fS,  227,  1890.  —  (3)  r.  Noorderu  Zeitschrift  filr  klinische  Mcdiiin,  20, 
104,  1892.  —  (4)  Die  Abbildung  der  ela^stischcn  Fasern  ^tummt  von  cineni  Falle  von 
Lungenabszeß. 
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sich  bildenden  Fermente  zerstört  werden  (i).  Elastische  Fasern, 
welche  man  im  Sputum  findet,  können  der  Nahrung  entstammen,  es 
empfiehlt  sich  deshalb,  die  Kranken  anzuweisen,  nach  jeder  Nahrungs- 
aufnahme sich  den  Mund  gründlich  mit  Wasser  auszuspülen  und  die 
während  der  Nahrungsaufnahme  ent'eerten  Sputa  in  einer  besonderen 
Spuckschale  aufzubewahren.  Jedoch  auch  dann  muß  man  mit  der 
diagnostischen  Verwertung  dieses  Befundes  vorsichtig  sein,  da  aus 
der  Nahrung  stammende  elastische  Fasern  manchmal  tagelang  in  der 
Mundhöhle  liegen  bleiben,  bis  sie  endlich  wieder  entleert  werden.  Der 
Befund  ist  als  diagnostisches  Merkmal  nur  verwertbar,  wenn 
die  elastischen  Fasern  an  ihrer  alveolären  Anordnung  ihre 
Abstammung  aus  den  Lungenalveolen  sicher  erkennen 
lassen  (Fig.  61).  Zum  Nachweise  derselben  genügt  es,  wenn  sie  in 
großer  Zahl  vorhanden  sind,  etwas  Sputum  am  Objektträger  auszu- 
breiten und  direkt  unter  Zusatz  von  Kalilauge  zu  untersuchen.  Noch 
besser  ist  es,  das  Sputum  mit  einer  8 — lo^o  Lösung  von  Kalilauge 
zu  kochen  (Foiioick),  in  ein  Spitzglas  zu  gießen  und  den  nach  20  Stunden 
im  Spitzglase  entstandenen  oder  durch  die  Zentrifuge  sofort  erhaltenen 
Bodensatz  auf  die  Anwesenheit  von  elastischen  Fasern  zu  untersuchen. 

J/fl7  (2)  empfiehlt,  zu  dem  Sedimente  2  cm^  Unnc-Tünsers  Orceinlösung  (Orcein  I'O, 
absoluten  Alkohol  8o*o,  destilliertes  Wasser  40*0,  konzentrierte  Salzsäure  40  Tropfen) 
hinzuzufügen  und  2 — 5  Minuten  in  kochendes  Wasser  zu  bringen,  dann  durch  Zufügen 
einer  Mischung  von  50  konzentrierter  Salzsäure,  looo'O  95%  Alkohol  und  250*0  Wasser 
zu  entfärben.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  Mikroskopes  erscheinen  dann  die 
elastischen  Fasern  braun  violett  gefärbt,  die  Staubfasem  entfärbt,  schwach  gefärbt  der 
Detritus,  welcher  aber  schon  nach  seiner  Form  nicht  mit  elastischen  Fasern  verwechselt 
werden  kann. 

5.  Spiralen.  Spiralige  Bildungen  in  den  Sputis  wurden  zuerst 
von  Leydcn['^  bei  Individuen  beschrieben,  die  an  asthmatischen  An- 
fällen litten. 

Curschmann  (4)  sah  diese  (Jebilde  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Erkrankung 
der  feinsten  Bronchien  (Bronchiolitis  exsudativa)  an.  Vierordt(^\  v.Jaksch[M\  -^^^(7)  und 
Sänger  {%)  haben  dieselben  bei  Pneumonie  gefunden.  Lnvy{cj)  machte  weitere  Beobachtungen 
über  ihr  Vorkommen  bei  asthmatischen  Anfällen.  K(r<'äcs(\o)  beobachtete  sie  in  einem  Falle 
von  Lungenödem.    Czermak[\\)  fand  ganz  ähnliche  (»ebilde  bei  der  »Fädchenkeratitis«.  Er 


(l)  Siehe  S.  18O,  198.  —  (2)  May,  Archiv  für  klinische  Medizin,  S8,  427,  1900.  — 
(3)  Leyden,  Virchows  Archiv,  SA,  328,  1872.  —  (4)  Curschmann,  Archiv  fiir  klinische 
Medizin,  52,  i,  18S3;  vergleiche  Ungar,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin, 
/,  162,  Wiesbaden,  18S2;  Curschmann,  ibidem  l,  192;  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  3S,  578,  1885.  -  (5)  Vierordt,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  20,  437i  ^'^^Z-  — 
{\i)v.Jaksch,  Zenlralblalt  fiir  klinische  Medizin,  A,  497,  18S3.  —  [i]  Pd ,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  9,  29,  1885.  -  (8)  Sanger,  Feslschriflf  zur  Eröffnung  des  neuen  allge- 
meinen Krankenhauses  zu  Haniburg-Kppcndorf  (Sondcralxlruck),  1889.  —  (9)  Lray,  Zeit- 
schrift fiir  klinische  Medizin,  9,  1522,  885.  -  (10)  A'aräcs,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
4,  41,  1891.  —  (llj  Czcrmak,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  378,  1891. 
V.Jak  seh,   Diagnostik.  o.Aufl.  II 
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glaubt,  daß  sie  durch  eine  axiatc  Torsion  der  gewöhnlichen,  glasigen  Schleim f^den  cnl- 
stchcn.  Es  gelanjij  ihm  üach  auf  dem  Wege  des  Experimentes,  durch  Torsion  gewöhn- 
licher SchlcimfUden  kilnsilichc  Spiralen  darzustellen.  Zu  analogen  Anschauungen  kawi  auch 
V.  Gfrläck(i),  Das  Vorkommen  ähnlicher  Gebilde  im  Harne  und  in  den  Fixes  wurde  von 
:',  yaksch  (2)  beschrieben. 

Meist  kann  man  diese  Gebilde  bereits  bei  sorgfaltij^er,  makro- 
skopischer Untersuchung  des  Auswurfes  erkennen,  bisweilen  erreichen 
sie  eine  ungewöhnliche  Länge  bis  24  cm  fRif/i/j{}).  Es  finden  sich 
im  Sputum  dicke,  weißliche,  gewundene,  zwirnartige  Bildungen,  welche 
durch  ihre  festere  Konsistenz  und  hellere  Farbe  sich  leicht  von  allen 
anderen  Sputumbestandteilen  unterscheiden  lassen  (Fig.  62). 

Das  mikroskopische  Aussehen  der  Spiralen  ist  ungemein 
wechselnd.  Gewöhnlich  haben  sie  folgende  Form :  Um  einen  mehr 
oder  minder  stark  in  einer  Zickzacklinie  laufenden  Faden  (Zentral- 
faden)  windet  sich  ein  dichtes,  meist  spiralig,  seltener  netzförmig  an- 


I 


Fig-  6«. 


Splrftkn  uuA  dem  Spuiuia.  (Nutiirliche  Große.) 


geordnetes  Maschen  werk,  das  aus  sehr  zarten  Fäden  besteht  (Fig.  63). 
Diese  Gebilde  sind  häufig  mit  Epithelien,  nicht  selten  auch  mit  Charcot- 
Lcytfe'fischcn  Kristallen  besetzt.  Ihre  Länge  und  Breite  wechselt  in 
weiten  Grenzen.  Ihr  Auftreten  deutet,  wie  es  scheint,  stets  auf  einen 
desquamativen  Katarrh  in  den  Bronchien  (Curschmann)  und  Alveolen 
fLeiify)  hin.  In  dieser  Weise  ist  w^ohl  ihr  Vorkommen  bei  Pneumonie 
zu  erklären.  Bei  bestehendem  Asthma  ist  das  Auffinden  solcher  Gebilde 
von  hoher  diagnostischer  Wichtigkeit,  da  es  darauf  hinweist,  daß  es 
sich  dann  um  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale  handelt. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Spiralen  und  Charcot-Lcydcn- 
schen  Kristallen (4)  zum  Asthma  ist  Folgendes  zu  bemerken:  In  ganz 
frischen  Fällen  von  Asthma  bronchiale  oder  bei  Beginn  eines  neuer- 
hchen  Anfalles   findet  man  meist  nur  Spiralen ,    aber  keine  Kristalle. 


(1)  V.  Grriach,  Archiv  für  klinische  Medizin,  50,  450,  1892.  ^  (3)  v.  Jaksch,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  22,  551,  189a.  —  (3)  Rieh!,  Münchencr  mcdi?.inl^hc  Wochen- 
sthrift,  53,  2241,  2302,    1906.  —   (4)  Siehe  S.  50,    154,   iSi,  Abschnitt  VI  und  IX. 
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Dieselben  bilden  sich  jedoch  in  solchen  Präparaten,  wenn  man  das 
Sputumpräparat  unter  dem  Deckglase  vor  Verdunstung  geschi:itzt, 
24—  48  Stunden  stehen  läßt.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  werden 
auch  in  den  frisch  entleerten  Spiralen  sehr  viele  Kristalle  gefunden, 
während  die  übrigen  Sputumbestandteile  arm  an  solchen  Gebilden  sind. 
Es  scheint  also,  daß  die  Charcot-l^ydemch^n  Kristalle  zum  Teile  aus 
diesen  Spiralen  direkt  hen^ort^ehen  Jvönnen. 

Bezüglich  dc>  chemischen  Verhaltens  der  aun  dem  Sputum,  fsolicrten  Spiralen  habe 
ich  Folgendes  gefunden :  Die  Substanz  derselben  iiehi  dem  Mustin  am  nächsten.  Bei  Be- 
handlung eines  solchen  Gebildes  mit  verdünnten  Lau|^en  löst  steh  dasselbe  auf  und  liLßt 
auf  Zu^tz  von  Essifjsäure  einen  NicderFchla|T  fallen.  Keim  Kocbcn  der  alkalischen  Lösung" 
mit  Kupfersulfat  wird  das  ijebiUlctc  Kupferhydroxyd  nicht  rctluiicrt.  Doch  tritt  sofort 
Reduktion  ein,  wenn  man  die  vorher  mit  Minerahäuren  gekochte  Lösung  in  dieser  Weise 
behandelt  —  alles  Reaktionen,  welche  dem  Muzin  zukommen.  Untersuchungen,  lu  denen 
ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  Asthma  bronchiale  Veranlassung  gab,  haben  die  oben 


Tig.  6j. 


.^  -^SKr 


Spirale  »u»  dem  Spumm.  iMikroskopl&ch  vcr^größercO 


ta& 


niedergelegten  Beobachtungen  bestätigt,  jedoch  weiter  gezeigt,  daO  der  den  Zentralfadcn 
bildende  Anteil  der  Spiralen  von  dem  ilui  umgebenden,  aus  Muxin  bestehenden  Mantel 
chemisch  verschieden  ist*  Die  Substanz  des  Zcntralfa*lt'n«>  nlthert  sich  nuch  ihrem  chemischen 
Verbalten  dem  Fibiin,  ohne  <laß  es  mir  mit  Sicherheit  gelungen  wäre,  den  Nachweis  tu 
liefern,  daß  es  sich  wirklich  um  Fibrin  handelt  {S^Jtffiiä/){i].  Untersuchungen  von 
/r.  ilÄr/i^  (2),  <7<»//ArM  (3) ,  StAmidf(^)  haben  gezeigt,  daß  im  Sputum  von  Asthmatikern 
groüer  Anzahl  eosinophile  GranuUtioncn  ftlhrendc  Leukozyten  vorkommen  (5),  Goilasch 
it  dieselben  Bildungen  auch  im  Sputum  bei  akuter  und  chronischer  Bronchitis  gefunden. 
z\  Leyiicn(K})  hat  diese  Beobachtungen  bcsltttigt.  TtichmiilUr{*l]^  A'Uiff  {^}  und  />/<Äj(q) 
haben  sich  mit  dem  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  Auswurfe  beschäftigt.     Aus 


(l)  Sfhmiät,  siehe  (4).  —  (2)  J-r,  MiilUr,  bei  i\  Lfyd£H(ii).  —  (3)  GolLsch,  Fortschritte 
der  Medizin,  7,  JOI ,  1S89 :  vergleiche  Fink,  InaugunilDisscrtiition ,  Bonn,  1890.  — 
{^]  Schmitif,  Zeitschrift  für  kUnii^chc  Medizin,  2(1,  492,  1892:  vergleiche  v.  jVopräett,  Zeit- 
schrift fiir  klinische  Medizin,  20,  98,  1892.  -  (5)  Siehe  S.  37  und  S.  40.  —  (ö)  v^Leyden, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  U,  1085,  1S91.  —  (?)  Ttkkmüitrr^  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  50»  570,  1S98.  —  (8)  Klrin,  Zentralblatl  ftlr  innere  Medizin, 
ta,  97,  1899.  —  (9)  Fuths,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdi/m,  SB,  At^^^  1899;  ver- 
gleiche Hoßmann,  Zentrjüblait  für  klinische  Meditin,  tB,  4*>7*  1S98;  OH,  Archiv  für 
rkiiniscbc  Medizin,  B%,   109,   1900, 
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den  Studien  der  beiden  letztj^cnannlcn  Autoren  geht  unzweifelhaft  hervor ,  daß  solche 
Zellen  insbcsondcrs  bei  Resorption  von  in  die  Bronchien  ergossenem  Blute  in  großer 
Anzahl  im  Sputum  sich  fanden.  Ich  (i)  habe  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale  beob- 
achtet, in  vk'clchem  das  Sputum  eigentlich  bloß  aus  eosinopbtlea  Zellen  (Fig.  Ö4)  und 
wahllosen,  freien  eosinophilen  Granülis  bestand:  in  diesem  Falle  war  auch  das  Blut  reich 
an  eosinophilen  Zellen. 

Zum  Nachweis  derselben  empfiehlt  Fuchs,  die  in  üblicher  Weise 
präparierten  Deckgläschen  2  Minuten  in  einer  ^/V/o  alkoholisch-wässe- 
rigen Eosinlcisung  zu  färben,  dann  mit  50^0  Alkohol  zu  entfärben  und 
mit  Methylenblau  nachzufärben.  Seither  habe  ich  zahlreiche  Fälle  von 
Asthma  bronchiale  untersucht  und  in  allen  Fällen  im  Sputum  eosino- 
phile Zellen»  zahllose,  freie  eosinophile  Granula  und  EosinophiJie    des 


./•. 


■'J^ 


,":/;•;.; 


Sptitvun  von  einem  Fa,lle  von  Asthma  broncbi^ile. 


Blutes  gefunden.  Ich  g^laube  demnach»  daß  dieser  Befund 
von  allergrößter  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Asthma 
bronchiale»  ja  pathognomisch  für  dasselbe  ist. 

6.  Fibringermnsel  Dieselben  treten  sowohl  beim  Bronchialki'up 
als  auch  bei  der  Pneumonie  auf  Sie  erscheinen  im  Sputum  als  weiB 
gefärbte,  mehr  oder  minder  dicke,  den  Verzweigungen  der  Bronchien 
entsprechend  geteilte  Bildungen.  Die  Zahl  derselben,  welche  bei  Pneu- 
monien auftritt,  ist  meist  gering.  Auch  erreichen  sie  nur  eine  geringe 
Länge  (Fig.  65).  Bilden  sie  sich  in  sehr  großer  Anzahl  in  der  Lunge 
bei  Pneumonie,  so  wird  das  klinische  Bild  häufig  genug  darauf  auf- 
merksam machen.  Solche  Kranke  werden  von  enormen  Husten  stoßen 
und  heftigster  Dyspnoe    geplagt.    Die    schönsten    derartigen  Gerinnsel 


{1)  tK  yaJ^sc/t  f  Verhandlungen   der  Gesellschaft   deutscher   Naturforscher  und  Arzte, 
74,  Karlsbad,  2.  Teil,  2.  Hälfte,  S.  69»  Vogel,  Leipzig,    1903. 
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habe  ich  beim  chronischen  Bronchialkrup  (Bronchitis  fibrinosa)  der  Er- 
wachsenen gesehen.  Die  Länge  der  unter  solchen  Verhältnissen  ent- 
leerten Gerinnsel  kann  mehrere  Zentimeter  betragen  (Fig.  66).  Für  diese 
selten    vorkommende    Krankheit   ist   ihr   Auftreten    pathognomonisch. 


Fig.  65. 


Fibringerinnsel  aus  pneumonischen  Spuds. 


Unter  dem  Mikroskope  erscheinen  sie  als  aus  einer  großen  Anzahl 
längs  verlaufender,  häufig  netzförmig  verschlungener  Fäden  bestehend, 
zwischen    welchen    Blutkörperchen    und   Epithelzellen    lagern.    Da    sie 


Fig.  66. 


Fibringerinnsel  (Chronischer  Bronchialkrup). 


aus  Fibrin (i)  bestehen,  werden  sie  durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht 
verändert. 


(1)  Bezüjjlich  der  chemischen  Untersuchung  siehe  Abschnitt  VII ,  Kibrinurie;  ver- 
gleiche Schmüit,  Zcnlralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie, 
10,   425,    1899:    If och  ha  US,   Deutsches   Archiv   für  kluiische   Medizin,  74,   II,    1902. 


c. 
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Bei  der  Ähnlichkeit  im  klirtischen  Sinne,  die  zwischen  der  Bronchiolitis  exsudativ» 
und  dem  chronischen  Bronchial kra]^  besteht^  habe  ich  in  einem  solchen  Falle  mit  RUcksicht 
aut  die  auf  S.  l()3  angeführten  Bcobacbtutigen  das  Sputum  auf  eosinophile  Zellen  unter- 
sucht  Das   Resultat  war  ncg^ativ, 

7.  Bindegewebsfetzen.  Sie  werden  nur  in  seltenen  Fällen  in  dem 
Sputum  gefunden.  Am  häufigsten  ereignet  es  sich  noch  bei  der  Lungen- 
gangrän und  dem  Lungenabszesse,  daß  mehr  oder  minder  große 
Gewubsfetzen  ausgehustet  werden,  an  welchen  man  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  die  für  die  Lungenalveolen  charakteristische 
Struktur  meist  noch  erkennen  kann.  Desgleichen  können  bei  ulzerösen 
Prozessen  im  Larynx  auch  knorpelige  Teile  durch  HustenstöOc  ab- 
gelöst und  mit  den  Sputis  entfernt  werden.  Das  Mikroskop  wird  uns 
meist  sofort  Aufschluß  geben,  um  welche  Teile  es  sich  handelt.  Eine 
Beobachtung  von  HuötT{\)  zeigt,  daß  beim  Sarkom  der  Lunge  bisweilen 
ganz  charakteristische  Gewebsfetzen  ausgehustet  werden,  welche  die 
Diagnose  Sarktim  mit  Sicherheit  intra  vitam  zu  stellen  gestatten. 

8.  Corpora  amylacea.  Frkdrckh  (2)  beschreibt  das  Auftreten 
solcher  aniylumähnlicher  Körperchen  im  Sputum  und  führt  ihr  Ent- 
stehen auf  hämorrhagische  Vorgänge  in  den  Lungen  zurück.  Diese 
Körperchen  haben  eine  teils  runde,  teils  eckige  Gestalt,  und  ihr  Zentrum 
ist  von  verschieden  gestalteten,  jedoch  meist  eckigen  Pigmentklumpen 
eingenommen.  Ihre  Substanz  gibt  mit  Jod-Jodkaliumlösung  bisweilen 
Amylumreaktion,  bisweilen  fehlt  jedoch  dieselbe.  Oft  haben  diese  Ge- 
bilde einen  geschichteten  Bau. 

In  einem  mir  von  meinem  Kollegen  Neusser  Übersandten  Sputum  habe  ich  Jlhn* 
liehe  Bildungen  gefunden,  desgleichen  auch  mehrmals  im  Sputum  bei  Lungengangrän.  Es 
fehlte  nur  die  zentrale,  dnnkle  Masse.  Die  Substanz  gab  keine  Amylumrcaklion,  zeigte 
jedoch  deutliche  Schichtung.  Ks  muß  nach  alledem  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  es 
sich  wirklich  um   aniyloid artige  Subiitanzen  gehandelt  hat  (3). 

9.  Parasiten. 

L  Pilze.  Die  größte  Aufmerksamkeit  der  Forscher  und  Arzte 
haben  in  neuerer  Zeit  von  allen  Sputumbestandteiien  die  Pilze  auf  sich 
gelenkt.  Wenn  wir  bei  der  gewiß  noch  brauchbaren  Einteilung  derselben 
in  Schimmel-,  Sproß-  und  Spaltpilze  verbleiben,  so  sind  es  besonders 
wieder  Vertreter  der  dritten  Gruppe,  welche  die  größte  Bedeutung 
haben.  Denn  außer  einer  Reihe  von  Spaltpilzen,  die  keine  pathogenen 
Eigenschaften  besitzen,  finden  sich  auch  solche  vor,  die  pathogen  sind 
und    deren    Nachweis   in    dem    Auswurfe    diagnostisch    von    höchster 

(l)  Huher,  Zeibchrift  für  klinische  Medizin,  17 ^  34^*  1S90.  —  (2)  Friedreicht 
Vircbo WS  Archiv,  5,  613,  10,  201,  507^  1856,  BQ,  388,  1804.  —  (3)  Vergleiche  Vckn^ 
Archiv  für  klinische  Medizin»  SB,  453,  189S;  Schmidt,  Zentrdblatt  fiir  aUgemcinc  Patho- 
logie und  pathologische  AiiiUomie,  10»  433t   1899. 
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\Vichti|^keit  ist.  Es  empfiehlt  sich  deshalb»  die  Mikroorganismen  noch 
weiter  in  nicht  pathogene  und  pathogene  einzuteilen.  Allerdings  ist 
diese  Einteilung  heule  schon  eine  etwas  gezwungene,  da  anscheinend 
harmlose  Parasiten  unter  Umständen  zu  wichtigen  Krankheitserregern 
werden  können,  und  andererseits  im  Auswurfe  ganz  gesunder  Menschen 
die  gefährlichsten  Feinde  der  Menschheit,  Diplococcus  pneumoniae,  ja 
Diphthericbazillen  l Siehe  S.  143)   usw.  gefunden   worden  sind. 

a)  Mfcht  pathogene, 

I,  Schimmelpilze.    Im    allgemeinen    ist    über  das  Vorkommen 
von  Schimmelpilzen  im  Sputum  wenig  bekannt. 


Flg  67. 


Fig.  68. 


Scbimtoelplljc  aus  dem  Auffwurfe. 


Das  Auftreten  von  Soor  (Siehe  S.  T40}  in  den  Sputis  ist  selten. 
Wenn  sich  solche  Bildungen  in  denselben  finden,  muÖ  man  sich  erst 
durch  eine  genaue  Inspektion  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  liber- 
zeugen,  ob  die  gefundenen  Pilze  nicht  einer  l^eimengung  von  Mund- 
sekret ihren  Ursprung  verdanken.  Doch  kann  man  nicht  leugnen,  daß 
in  seltenen  Fällen,  insbesondere  bei  Kindern,  solche  Pilzwucherungen 
sich  auch  bis  in  die  Bronchien  hinein  erstrecken  können.  Ks  .sind 
weiter  bei  einzelnen  Krankheiten  der  Lunge  in  den  Sputis  Schimmel* 
pilze  gefunden  worden,  Die  beigegebenen  Abbildungen  zeigen  Schimmel- 
pilze (Fig.  67  und  68),  welche  sich  im  frisch  entleerten  Sputum  eines 
Mannes  fanden,  der  an  einem  traumatischen  Lungenabszesse  litt. 
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IV.  Abschnitt. 


Bereitis  rirrkmtf{t)  hat  solche  Beobachtungen  veröfTcnllicht.  Lick(keim[2)  fand 
A?pcrß:illus  fumfgatus,  über  dessen  pathogcnc  Wirkungen  an  Tieren  Schtittii)  berichtet 
Cöpft'n  yim^s  (^)  beschreibt  einen  Schimmelpilz,  der  sich  häufig  im  Auswurfe  der  Phthisikcr 
finden  soll.  Eine  Reihe  von  Autoren  glaubt,  daß  es  sich  dabei  immer  nur  um  zufällige 
Befunde  handelt.  Jedoch  ist  Sc/iilt%  bciiupflicbtcn,  wenn  er  auf  Grund  von  neueren  Unter- 
suchungen» insbesondere  der  Beobachüinjjcn  und  Experimenie  an  Tieren  von  Lichthe.m, 
die  Möglichkeit  ofTcn  laßt,  daß  schUeßlich  auch  eine  Schimmclpilzwuchcnin^  selb*ii  die 
Ursache  Tür  Zerfallsprozessc  in  den  Lungen  abgeben  könne*  Diese  Ansicht  hat  durch  Be- 
obachtungen von  A.  PaHmi/{^)  und  Ltndt(b)  eine  neue  Stütze  bekommen. 

Bei  der  Untersuchung  derartiger  Fälle  niuj3  man  zunächst  das 
Vürhandensein  solcher  Pilze  im  Auswurfe  durch  das  Mikroskop  kon- 
statieren, dieselben  auf  Brot»  Geladne  kultivieren  und  durch  das  Tier- 
experinient(7)  zu  ermitteln  suchen,  ob  denselben  pathogene  Eigen- 
schaften zukommen.  Jedenfalls  kommen  gar  nicht  so  selten  —  soviel 
steht  wohl  fest  -     Schimmelpilze  im  Sputum  vor. 

2.  SproDpiize.  über  das  Vorkommen  von  SproOpilzen  im 
Auswurfe  ist  nichts  Tatsächliches  bekannt.  Im  Kavemeneiter  habe  ich 
bisweilen  einzelne  Hefezellen  gesehen. 

3.  Spaltpilze. 

i.  Sarcina  pulmonis.  Bei  vielen  pathologischen  Prozessen  hat 
man  Sarzinc  in  den  Sputis  gefunden.  Sie  sind  meist  kleiner  als  die  Sarcina 
ventriculi(8).  Vifrhozv{<})^  wcxier  Fr üdnü-h  {10)  haben  zuerst  solche  Be- 
obachtungen beschrieben.  Dieser  Pilz  scheint  sich  nur  in  den  Lungen 
bei  ausgebreiteter ,  ulzeröser  Zerstörung  derselben  zu  finden.  Irgend- 
welche pathologische  Bedeuttmg  hat  das  Vorkommen  dieses  Pilzes 
mzht  [Fisckir [il)^  Hamcr{\2)\.  Pansim(i'^)  beschreibt  eine  neue  Art, 
welche  er  als  Sarcina  variegata  bezeichnet. 

2.  Leptothrixformen  haben  Liydtn{\4)  und  yafft^{l4)  wieder- 
holt in  den  Sputis  gesehen  fSiehe  S.  142}.  Insbesondere  in  den  soge- 
nannten mykotischen  Bronchialpfropfen,  welche  bei  putrider  Bronchitis 
auftreten,  beobachtet  man  solche,  durch  ihre  Reaktion  auf  Jod-Jodkalium* 


(l)  Virchimr,  Virchows  Archiv^  9^  557»  1S56.  —  (2)  IJehfhtim,  Berliner  klinische 
Wochenschrift»  1B,  129,  147^  1882,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  7,  140,  1S84.  — 
(3)  Sfhiits,  Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  rjesundheitsatnte,  2,  208,  1884^  daselbst 
auf  S-  223  erschöpfende  Literaturanjjaben  über  das  Vorkommen  von  Schiramclpilien  in 
erkrankten  Lungen;  vergleiche  PansirtL  Virchows  Archiv,  122,  424,  1S90.  —  {4)  Copprn 
yoMfS,  ZcnlraUdaU  für  Baklcriologic  und  I'arasitcnkuude,  13,  ^»97»  1893.  —  (5)  A.  Paltau f^ 
Virchows  Archiv,  iQ2,  543»  1SS5,  —  (6)  UnäK  Archiv  Tür  experimentelle  Pathologie,  2/, 
2O9,  1SS6;  vergleiche  R&ss,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde»  B^  50t), 
1891.  —  (7)  Siehe  Ah?chnitt  X.  ^  (8)  Vergleiche  falkenheim,  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie,  14,  339i  1885.  —  (9)  Virch<m\  Virchows  Archiv,  fO,  401,  iSst».  —  (10)  Frted- 
reich,  Virchows  Arch  v,  BÜ,  390,  1S04.  —  [l\)  Fist'hcr ,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  36^  344,  1885,  da«clbst  erschöpfende  Lileratuningabcn.  —  (12)  //auser,  Deutsches 
Archiv  fiir  klinische  Medizin,  42,  127,  1S88.  —  {13)  Pansm/,  Virchows  Archiv,  /22,  424, 
1890,  —  [14)  Lfvä^n  und  Jaff^,  Dcut*;chcs  Archiv  für  klinische  Medizin,   2,    48S,   1807. 
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lösung  leicht  nachweisbare  Lcptothnxmassen.  DiUrich,  Traube,  dann 
Leyden  und  Jafft^  haben  diese  mykotischen  Pfropfe  näher  untersucht 
und  außer  den  oben  erwähnten  Bildungen  häufig  Hämatoidinkristalle, 
weiße  und  rote  Blutzellen,  nicht  sehen  auch  sehr  viele,  stark  ver- 
fettete Epithelien  und  fettreichen  Detritus  in  denselben  i^efunden.  Nach 
Schwaris{\)  und  Kayser[\\  entstehen  in  diesen  Pfropfen  Fettsaurcnadeln 
durch  einen  energisch  fettspaltenden  Staphylokokkus  albus. 

3.  Bazillen  und  Mikrokokkcn.  In  jedem  Sputum  werden 
außerdem  sehr  diflcrentc  Formen  von  Mikrokokken  und  Bazillen  an- 
getroffen. Eine  Reihe  solcher  Gebilde,  darunter  auch  solche  Bazillen, 
welche  endständige  Sporen  tragen,  findet  man  in  P'ig.  61   abgebildet, 

1 .  T u b c  r k e l b  a z i  1 1 e n .  Robi-rt  Koch  (2)  hat  gezeigt,  daß  sich  im 
Sputum  von  Tuberkulösen  ganz  besondere,  durch  ein  eigentümliches 
Verhalten  gegen  Farbstofflösungen  gekennzeichnete  Pilze  vorfinden, 
welche  nach  den  Untersuchungen  dieses  Forschers  als  Träger  des 
tuberkulösen  Virus  anzusehen  sind.  Eine  enorme  Zahl  von  Nachunter- 
suchungen hat  diese  Angaben  bestätigt  (3).  Die  hohe  diagnostische 
Bedeutung  erhellt  daraus  von  selbst.  Wir  w*erden  bei  Besprechung 
des  tuberkulösen  Sputums  noch  darauf  zurückkommen  (Siehe  S.  1S9). 

Die  Tuberkelbazillen  sind  nur  in  den  nach  unten  zu  schildernden 
Methoden  gefärbten  Sputumprä paraten  sichtbar.  Sie  erscheinen  dann 
als  mehr  oder  minder  gekrümmte,  einzelne,  meist  aber  in  Gruppen 
beisammenliegende  Stäbchen  von  äußerst  verschiedener  Länge  (1*5  [je. 
bis  35  u)  und  sehr  geringem  Dickendurchmesser  In  ungefärbten  Prä- 
paraten lassen  sie  sich  nicht  nachweisen.  Sie  sind  unbeweglich.  Häufig 
beobachtet  man  an  ihnen  Sporenbildung.  Diese  Sporen  nehmen  bei 
gewöhnlicher  Behandlung  der  Präparate  den  Farbstoff  nicht  auf,  so 
daß  das  stäbchenförmige  Gebilde  (Tuberkelbazillus)  von  meist  mehreren 
(2 — 6),  eiförmigen,  hellen  Räumen  durchbrochen  erscheint.  Stets  jedoch 
lassen  sich  auch  dann  an  sorgfältig  hergestellten  Präparaten  und  bei 
sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung  die  zarten  Konturen  des 
Bazillus  durch  die  ganze  Länge  des  Gebildes  verfolgen  (Fig.  69).  Solche 


(i)  Schwarte  un<i  Kayser,  Zeitschrift  fBr  klitiische  Mc<liiin,  5S,  iii^  1905.  — 
(2)  Ä4vA.  V'crhamlltingcn  des  Kon|jrc«?cs  filr  interne  Medizin,  /«  5(j,  Hcrgtriann,  Wies- 
baden, l882f  Bcrlmcr  klinische  W ochcnschnB ,  fS.  231,  1882 1  Mitteilungen  au«  dem 
kaiserlichen  Gesundhciisniiite,  2,  l,  Hirschwald,  Berlin,  1884.  —  (%)  tMc  Literatur  über 
die  Tubcrkclbftzillcn  ist  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  ungewachscnT  so  daß  es  uns  hier 
nicht  am  Platze  scheint,  ausfiihrliche  I jtcraturanijabcn  aufzuführen*  Vergleiche  Hn^j^f» 
l  c.  S-  15,  siehe  S»ti3;  WtkhsfUtaum,  Zcntratblalt  Rir  Bakteriologie  und  t'arAititciikandc, 
5,  49*^—750,  l888r  Baumsartens  Jahrciibcricht,  4,  158,  1889,  5,  247,  1890,  7,  Ü43, 
l893»  5,  652,  1^94;  C&mH  und  J/ny/r,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von 
Kollc  und  Wasscroionn,  2,  78,  Fischer,  Jena,   igoj. 
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IV.  AbschoUt. 


Beobachtungen    haben    einzelne  Autoren  fZ,///^(i),  Awann{2)]  zu  der 
Annahme  geführt,  daß  es  sich  um  Mikrokokken  handle. 

Nachweis  der  IhiherkelbazUIeju 

Behufs  Nachweises  der  TuberkclbaziUen  sind  eine  große  Reihe 
von  Methoden ,  so  von  Koc/i ,  EhrUch ,  Gibbvs ,  Baumgarhn ,  Neelscn, 
Baimer ,  Fräntzti,  kühnt\  Fraenkti ,  Gahtt  und  zahlreichen  anderen 
Autoren  angegeben  worden,  welche  alle  auf  der  wichtigen 
Eigenschaft  der  Tuberkelbazillen  fußen,  Anilinfarbstoff  in 
alkalischer  Lösung  aufzunehmen  und  denselben  im  Gegen- 
satze zu  den  übrigen,  in  den  Sputis  vorkommenden,  patho- 
gencn  und  nicht  pathogencn  Organismen  auf  Säure-  und 
Alkoholzusatz  nicht  abzugeben.  Der  Geübte  wird  mit  jeder  der 
genannten  Methoden  i^uni  Ziel  kommen  (3). 

Ich  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  die  von  Koch  und  Ehrlich 
angegebene  Methode  für  den  Anfänger  am  meisten  empfehlen.  Es  ist 
wünschenswert,  für  jede  Untersuchung  die  dazu  erforderlichen 
Lösungen  frisch  anzufertigen,  da  sich  diese  Lösungen  bei  längerem 
Stehen  verändern,  oder  es  eventuell  auch  in  ihnen  zu  einer  Pilz- 
wucherung kommen  kann,  welche  das  Resultat  der  Untersuchung  stÖrL 

An  Alifertigung  der  Losungen.  In  einer  durch  sorgfältiges 
Waschen  mit  destilliertem  Wasser  und  Alkohol  gereinigten  und  dann 
getrockneten  Eprouvette  werden  ca.  6  cm'^  destillierten  Wassers  und 
10 — 15  Tropfen  Anilinöl  gemischt,  sehr  gut  umgeschüttelt  und  die 
Mischung  durch  ein  feuchtes  Filter  filtriert.  Zu  dem  klaren  Filtrate 
werden  mehrere  Tropfen  einer  alkoholischen  Gentianaviolett*  oder 
Methylviolettlösung  hinzugefügt,  welche  man  sich  auf  folgende  Weise 
bereitet:  In  eine  in  oben  beschriebener  Weise  gereinigte  Eprouvette 
gießt  man  4 — $cm^  absoluten  Alkohol  und  gibt  nun  etwas  Gentiana- 
violett  oder  Methylviolctt  in  Substanz  dazu,  und  zwar  soll  die  Lösung 
so  konzentriert  sein,  daJJ  ein  hinter  der  Eprouvette  befindlicher  Gegen- 
stand    nicht    mehr   sichtbar  ist  (4).    Von    dieser  Lösung  werden  einige 


(l)  Luis,  Monatshefte  ftlr  praktische  Dermatologie,  Flrgüuzungsheft^  /,  77,  188Ö.  ^^ 
{2)  Amann,  Baurajijaj-tens  Jahresbericht,  3,  170  (Kcfenit),  iSSS;  vergleiche  ßuderf  und 
Sf[i,viy  Virchows  Archiv,  9S,  91,  1S84;  Biedert,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  713» 
1886;  Fiuhel,  Unteiijuchuni^eii  über  die  Moq>holof^ie  und  Biolo|Tic  des  1  nbcrkulosecrrcßci^» 
Braumüller,  Wien  und  Leipzig,  1893.  —  fj)  VcrKleicbe  Cornil  und  Bab^s,  Lcs  Bacterics, 
5.584,  Alcan,  Paris,  1885;  I/ueppe,  Die  Methoden  der  Baktcrienforschung,  S.  54,  5.  x\uf- 
lage,  Kreidel^  Wiesbaden »  1891;  Crvokskank,  An  Introduction  to  practkal  Baclerioiogy, 
S,  IU2,  Lewis,  London,  iS8t>;  Fliiggf,  l.  c.  S.  20S,  siehe  S.  63:  Neim,  l  c.  S.  351,  siehe 
S.  145;  7'd/»  l'tfürmr/if,  Jnaugural-DisscrtatEon,  Rossen,  Amsterdam,  igoo,  ^-  (4)  Zur  Ver- 
einfachung der  Nfethode  kann  man  *^ich  auch  eine  konzentrierte,  alkoholische  FarbsloAT- 
lösung  vorrätig  halten. 


Der  Auswurf. 


171 


Tropfen  in  die  filtrierte  Aniliowasserlösung  gegossen ,  bis  eine  leichte 
Trübung  des  Gemisches  eintritt ,  welche  aber  nach  einigen  Minuten 
wieder  verschwinden  soll ;  bleibt  übrigens  eine  leichte  Trübung  auch 
konstant,  so  tut  dies  der  Untersuchung  keinen  Eintrag  [IViigcrt- 
J^V/r/irAscheAnilinwasser-Gentianaviolett-  respektivcMcthyl- 
violettlösung).  Außer  diesen  zwei  Lösungen  benötigt  man  noch  eine 
wässerige  Bismarckbraun-  oder  Vesuvini ösung,  welche  folgendermaßen 
angefertigt  wird :  Eine  geringe  Menge,  ca,  eine  Messerspitze  voll  eines 
dieser  zwei  Farbstoffe  werden  in  eine  Eprouv^ette  gebracht ,  einige 
Kubikzentimeter  destillierten  Wassers  hinzugefügt,  so  daß  die  Flüssig- 
keit eben  noch  durchsichtig  ist  und  dann  dieselbe  filtriert.  Das  Filtrat 
wird  in  der  unten  zu  beschreibenden  Weise  verwendet. 

B*  I*iriparatiou  (ist'  T>eckfßfü^vhen*  Dieselben  werden  zu- 
nächst im  Wasser,  dann  durch  Kinlcj^^en  in  starken  Alkohol  gereinigt 
und  am  besten  in  einem  Exsikkator  oder  wenigstens  an  einem  staub- 
freien  Orte  getrocknet  oder  das  auf  S,  39  angeführte  Verfahren  ver- 
wendet. Es  empfiehlt  sich  ,  solche  gründlich  gereinigte  Deckgläschen 
in  größerer  Anzahl  in  Glasdosen  vorrätig  zu  halten.  Man  erfaßt  ein  so 
vorbereitetes  Deckgläschen  mit  einer  unmittelbar  vorher  ausgeglühten 
Pinzette,  bringt  mit  einer  zweiten,  ebenso  gereinigten  Pinzette  etwas 
von  dem  zu  untersuchenden  —  womöglich  durch  tiefe  Hustenstöße 
in  eine  reine  Spuckschale  entleerten  —  Sputum  auf  das  Deckglas  und 
zwar  sucht  man  sich  jene  Stellen  des  Sputums  aus ,  die  eitrig  er- 
-scheinen,  und  verteilt  die  mit  der  Pinzette  erfaßten  Sputumteilchen 
durch  kreisförmige  Bewegungen  möglichst  gleichmäßig  auf  dem  Deck- 
glase, deckt  dann  ein  zweites  Deckgläschen  über  das  erste  mit  Sputum 
beschickte  Deckgläschen,  breitet  mit  Hilfe  von  zwei  Pinzetten  das 
Sputum  zwischen  den  beiden  Deckgläschen  in  möglichst  dunner  Schichte 
aus,  zieht  die  Deckgläschen  auseinander  und  trocknet  dieselben  zu- 
nächst an  der  Luft.  Die  lufttrockenen  Deckgläschen  werden  dann,  mit 
der  präparierten  Seite  nach  oben,  mehrmals  —  dreimal  genügt  - 
durch  eine  nichtrussende  Gas-  oder  Spiritusflammc  gezogen. 

P.Iim4iße>S€h\\]  cmf>fieiilt,  cSiicn  mit  Wasser  eJn  wenig  angefeuchteten  Tuschpin^cl 
in  dem  su  untersuchenden  Sputum  lierutfizuriiliren  und  die  Dcckgl ansehe  11  mit  dem  Pinsel 
SU  b^treichcD.  Für  Jede  Untersuchung  ist  natürlich  ein  frischer  Pinsel  t\\  verwenden.  In 
der  so  erhaltenen  dünnen  Flüssigkcils&chichtc  soll  man^  falls  überhaupt  TuberkelbaziJlen 
vorhanden  sind^  dieselben  in  ungewöhnlich   großer  Zahl   fmden. 

C  AuMfiiiiritiiy  4fer  Mrthoiie*  Die  so  präparierten  Deck- 
gläschen kommen  in  die  Anilinwasser- Gentianaviolcttlösung,  welche 
sich  in  Uhrschälchen  befindet,  und  zwar  derart,  daß  sie  mit  der 
präparierten  Seite    nach    unten   auf  der   Farbstofilösung   schwimmen» 

{l)  r.  KimißetM-h,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  21,  Sio,   1895. 
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Die  SO  behandelten ,  nach  24  Stunden  intensiv  blau  gefärbten  Deck- 
gläschen werden  dann  hcrauscjcnommen ,  einige  Sekunden  in  eine 
Salpetersäurelösung  gebr.'^cht,  welche  auf  drei  Teile  Wasser  einen 
Teil  Salpetersäure  enthält,  bis  die  Präparate  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung nicht  mehr  blau,  sondern  höchstens  grün  erscheinen-  So 
lange  zu  warten,  bis  die  Präparate  vollständig  entfärbt  sind,  ist  nicht 
anzuraten ,  da  bei  zu  langer  und  energischer  Einwirkung  der  Säure 
die  Bazillen  auch  entfärbt  werden.  Die  Deckgläschen  werden  schließ- 
lich in  absolutem  Alkohol  abgespült.  Die  Präparate  werden  an  der 
Luft  getrocknet  und  können  nun  am  besten  in  Nelkenöl  oder  Kanada- 
balsam der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  werden.  Falls 
Tuberkelbazillen  vorhanden  sind ,  wird  man  im  Präparate  zahlreiche, 
blaugefärbte  Stäbchen  erblicken.  Um  sie  zu  sehen,  reicht  bei  einiger 
Übung    schon    Hartnacks    Objektiv  VH    oder    Rcükerts   Objektiv  X'IIl 


Fi^.  69. 


r. 


>. 
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7^^^ 


Tuber kelbuiLlen  aus  dem  Sputum. 


hin.  Für  den  Anfänger  ist  jedoch  die  Verwendung  einer  Ölimmer- 
sionslinse und  des  -^j^^^ sehen  Beleuchtungsapparates  vorzuziehen.  Sind 
jedoch  nur  einzelne  Tubcrkclbazillen  vorhanden,  so  können  die- 
selben in  einem  solchen  Präparate  leicht  übersehen  werden,  und  des- 
halb empfiehlt  es  sich,  die  in  diesem  Präparate  befindlichen,  übrigen, 
morphotischen  Elemente  auch  noch  zu  färben,  und  zwar,  da  man  für 
Färbung  der  Bazillen  einen  blauen  FarbstoflT  verwendete,  ist  es  ange- 
zeigt, das  übrige  Gewebe  braun  zu  färben.  Zu  diesem  Zwecke  bringt 
man  die  Präparate  in  die  nach  den  obigen  Regeln  hergestellte,  braune 
(Bismarckbraun-  oder  Vesuvin-)Lösung ,  läßt  sie  so  lange  darin ,  bis 
sie  deutlich  braungelb  gefärbt  erscheinen,  spült  sie  in  etwas  destilliertem 
Wasser  ab ,  trocknet  sie  und  kann  die  Präparate  dann  nach  Zusatz 
von  einem  Tropfen  Nelkenöl  oder  Kanadabalsam  untersuchen.  Die 
Bazillen  erscheinen  nun  blau,  alle  übrigen  Bestandteile,  als  sonstige 
Pilze,  Zellen  des  Sputums  etc.,  sind  braun  gefärbt  (Fig.  69).  Die 
Länge    der    in    den    Sputis    sich    vorfindenden    Tuberkelbazillen    ist 
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äußerst  wechselnd,  und  ich  habe  mich  wiederholt  überzeugt,  daß 
man  häufig  so  große  Exemplare  antrifft,  wie  sie  Fig.  69  zeigt.  Aller- 
dings kommen  gewiß  noch  öfter  kleine  derartige  Mikroparasiten  vor, 
wie  aus  Fig.  70  erhellt. 

In  derselben  Weise  aber  kann  raan  vorgehen,  um  die  ganze 
Untersuchung  in  weniger  als  einer  Viertelstunde  auszuführen.  Es  ist 
für  diesen  Zweck  nur  notwendig,  eine  konzentriertere  Anilinwasser- 
Gen  tianaviolettlösung  zu  verwenden  und  die  Farbstofflösung  zu  er- 
wärmen. Eine  sehr  brauchbare  Methode  ist  die  Färbung  mit  Karbolfuchsin 
[Zükl-NeelsenschQ  Lösung)  (i).  Man  fügt  zu  gocm^  einer  5**/o  Karbol- 
lösung 10 cm^  konzentrierter,  alkoholischer  Fuchsinlösung  und  geht 
genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  vor,  nur  wird  statt  der  E/ir- 
lick'lVeigertschevi  Anilinwasser-Gentianaviolettlösung  zum  Färben  der 
Bazillen  die  oben  beschriebene,    alkoholische  Lösung  von  Fuchsin  in 

Fig.  70. 
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Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum. 

Karbol  verwendet.  Falls  man  die  Untersuchung  in  wenigen  Minuten 
ausführen  will,  muß  die  Lösung  erwärmt  werden.  Zum  Färben  des 
Gewebes  und  der  nicht  pathogenen  Pilze  verwendet  man  am  besten 
wässerige  Methylenblaulösung.  Die  Tuberkelbazillen  erscheinen  dann 
rot ,  alle  übrigen  Pilze  und  die  Zellen  blau  gefärbt  (Fig.  70).  Auch 
ist  es  ganz  zweckmäßig,  statt  die  Färbungen  in  Schälchen  vorzu- 
nehmen, alle  diese  Lösungen,  soweit  es  sich  um  Farbstofflösungen 
handelt,  auf  das  in  eine  Pinzette  eingeklemmte  Deckglas  zu  träufeln 
und  das  Spülen  in  Säure  etc.  auch  auf  dem  mit  der  Pinzette  fixierten 
Deckgläschen  vorzunehmen. 

Seit  mehreren  Jahren  verwende  ich  ausschließlich  das  Verfahren 
von  Koch-Gihit/uT(2),  welches  sich  in  jeder  Beziehung  bewährt  hat: 
loocm^  Wasser  und  ^cm^  reines  Anilin  werden  kräftig  durchgeschüttelt. 


(i)  Neflsen,  Raunißartens  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  <ler  Lehre  von  den 
patho(i:enen  Mikroorganismen,  i,  85,  188O.  —  (2)  Günther,  Kinfiihninfr  in  das  Studium 
der  Bakteriologie,  S.  180,  Thieme,  Leipzig,   1891. 
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die  Mischung  durch  ein  nasses  Filter  filtriert  und  i  l  cm^  konzentrierter 
alkoholischer  Fuchsinlösung  zugefügt.  Nach  24stündigem  Stehen  — 
es  ist  demnach  immer  etwas  von  der  Lösung  in  Vorrat  zu  halten  — 
wird  dieselbe  filtriert  und  kann  dann  Verwendung  finden.  Die  in  der 
erwähnten  Weise  angefertigten  Deckglastrockenpräparate  werden  in 
der  Lösung  bis  zur  Blasenbildung  erwärmt,  dann  noch  einige  Minuten 
darin  belassen ,  mit  3V0  alkoholischer  Salzsäure  durch  eine  Minute 
entfärbt  und  mit  w"ässeriger  Methylenblaulösung  nachgefärbt. 

Von  weiteren  Methoden»  welche  sich  in  der  Klinik  als  brauchbar  erwic*cn  haben» 
möge  noch  das  Vorgehen  von  Ciiafini*ski[i)y  weiter  v«jii  Fraenkd-CaUtt[z)^  welches  dem 
von  Günikit{'^)  vorgeschlagenen  Vorgehen  ähnhch  bl,  nnd  vor  allem  ßiederti{A^  Scdi- 
menUerntcÜiode  Erwähnung  finden.  Was  Cxaplm^skis  Methode  betrifft,  so  lieFert  sie  nach 
SaäUrs  Beobachtung  ayf  meiner  Klinik  gute  Bilder,  bietet  jedoch  keine  Vorteile  vor  der 
Methode  von  ZUht-Neehen,  fruenkei-Cnheüs  Vorgehen  hat  den  Vorteil »  daß  es  kurz  und 
einfach  ist,  mir  scheint  es  aber  weniger  zuverlässig  als  die  anderen  hier  bescliri ebenen 
Methoden.  SthUcßhch  sei  noch  Kühnts  (5)  Methode  liier  gedacht*  Nach  Smilers  Beobach- 
tungen liefert  5ie  keine  guten  Resultate  (6).  Scbr  zweckmäßig  hat  sich  uns  Buderis  Vor- 
gehen zum  Nachweis  einzelner  Tuberkclbaiillen  im  Sputum  enviescn.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  10 -20  t/«*  des  Sputums  in  einer  kleinen  Sch:ile  mit  wenig  verdünnter  Natron- 
lauge gekocht^  der  Flüsi^igkeit  wird  Wasser  zugesetzt,  neuerdings  gckocht|  bis  die  Flüssig- 
keit eine  düimc  Konsistenz  angenommen  hat;  dieselbe  wird  nun  im  Spttiglase  durch 
2 — 3  Tage  stehen  gelassen  und  das  Sediment  nach  Zusatr  von  etwas  Eieralbumin  in  gc^ 
wohnlicher  Wci^e  auf  Bazillen  untersucht,  Erwühnen  muß  ich  noch»  daß  die  mit  Lauge 
behandelten  Bazillen  i^ich  etwas  schwer  furbcn  und  deshalb  ein  etwas  längeres  Hinwirken 
des  Farbstoffes  notwendig  ist.  Sofort  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  die  Flüssigkeit 
icntrifugiert  (7)  und  das  nun  gebildete  Sediment  auf  Bazillen  untcrsuchL  Dieses  Vorgehen 
ergibt  dann  ungemein  exakte  Resultate.  Auch  Kr^tnigi^)  erhielt  bei  VenkVendung  der 
Zentrifuge  gute  KeMtl(ale.  Mcthcidcn,  um  die  Zahl  der  in  einem  Sputum  vorhandenen 
Tuberkel bazillen  zu  bestimmen,  kann  ich  kein  klinisches  und  kein  praktisches^  Interesse 
beimessen.  Falls  sie  halbwegs  genaue  Resultate  geben  sollen,  ist  ihre  Verwendung  ungemein 
umständlicb  (9)  und  die  Schluflre«iultaie  sind  von  so  unberechenbaren  Zufallen  abhängigi 
daß  sich  praktisch  verwendbare  Schlüsse  aus  solchen  Angaben  nicht  ziehen  Ia5sen. 

Unter  Umständen  kann  es  von  Wichtigkeit  sein ,  direkt  aus 
Tuberkel  bazillen  enthaltenden  Sputis  die  Bazillen  zu  züchten.  Kitasaio[\o) 
empfiehlt,  zu  dieseni  Zwecke  aus  den  durch  tiefe  Hustcnstöße  sofort 

{i)  i\aplewskf,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde^  Ä,  685,  1890.  — 
(2)  FracnkeL  Berliner  klinische  Wochen.schrift,  2t,  195»  1884^  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, il,  552,  1S87.  —  (3)  Gthtther,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /.  292,  18SS.  — 
{4)  Binferi,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B,  71J^  742^  188O,  24,  30,  1887:  weitere 
ahnliche  Methoden  als  von  MtVtihäuser,  Sirohscfuitt,  A'uital  hf^  Heim,  1.  c.S.  354,  siehe 
S,  145;  Da'tmifn,  Münchener  medizinische  Wochenschrift»  38,  üb|  1891:  Amnnn,  Zentral- 
blatt  für  Bakteriologie  und  Parasilcnkunde,  f7,  513,  1S95.  —  (^)  Aukne,  Zcntralblatt  ftir 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  9,  293*  1890.  —  (b)  Vcrf^leiche  Ebtrth ,  Die  Unter- 
suchung de^  Auswurfes  auf  Tuberkclbazillen,  Fischer»  Berlin,  189!;  Cttipi^üski,  Die  Unler- 
süchunu  des  Auswurfe^  auf  Tuberkclbiizillen»  Fischer,  Jena,  1891.  —  (l)v,  Jaksch,  Präger 
mcdiiinische  Wochenschrift,  tS,  210,  1891;  LHtm^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4, 
415,  1891.  —  (8)  A';w«4^  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B,  73 It  '^9^-  —  {9)  Ver- 
j;leichc  Nitiiai,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdizuip  2t,  24I,  1S93,  —  (to)  A'itasato,  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,   11,  441,    1892. 
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in  sterilisierte  Fffnschc  Schalen  entleerten  Sputis  eine  Sputumfiockc 
mittelst  sterilisierter  Instrumente  zu  entnehmen  und  wiederholt  in  mit 
10  oder  mehr  Kubikzentimeter  sterilisierten  Wassers  gefüllten  Schalen 
zu  waschen  und  dann  nach  Zerreißung  der  Flocke  unter  den  bekannten 
Kautelen(i)  auf  Blutserum  oder  Glyzerinag^ar  zu  züchten.  Die  Kulturen 
welche  nach  ca.  3  Wochen  aufgehen»  sind  kreisrund,  haben  eine  weiße 
Farbe  und  erheben  sich  über  die  Oberfläche  des  Agan  Sie  sind 
dilTerent  von  den  Kulturen,  welche  man  aus  Leichenteilen  erhält  und 
die  in  Form  von  Schüppchen  auftreten. 

2.  Pneumoniemikroben.  A'khs{2),  Rba-tU  (3)  und  Koch  (4)  haben  anKcireben, 
daß  in  den  Spulb  und  den  Lungen  von  Pncumonikem  bcsotidcre»  wahrscheinlich  spezifische 
Mtkroorganisincn  vorkonimen.  FriedlUtider{^)  hat  sich  weiter  rnit  dieser  Frage  beschäfügt 
und  Kulturen  sowie  Übertragungsversuche  mit  den  fraglichen  Mikroorgain^men  ausgeführt. 

Trotzdem  i*t  die  Frage  der  l'ncumonicmikroben  noch  immer  nicht  als  vollkommen 
gelöst    zu    betrachten.    Je    nach    der   Fürbemelhude ,    die    man    anu"cn<let,    sieht  man  bald 

Fig  71, 


.V  r- 


V  n  cumonienvikrobcti « 


größere,  bald  kleinere,  in  Gnippen  zu  2^  3  und  4  beisammcnUcgcnde »  mci^t  mit  einer 
deulÜcben  Hülle  umgebene  Gebilde,  welche  teil«,  die  Form  von  kurzen,  dicken  Stribchcn 
i fritäländer j  ^  teils  die  Form  von  Diplokokken  i  FrantkeU  (Siehe  den  oberen  Teil  der 
Fig»  7 1  und  Fig.  75)  haben.  MülUr  (t>)  hat  in  einem  schweren  Falle  von  Pneumonie  schwefel- 
wasserstoifcnt wickelnde  Bazillen  in  den  Sputis  gefunden.  Ich  glaube,  daß  es  sich  bei  dem 
interessanten  Miiiltn>t\x^t\  Fall   uuj  eine  durch  Kolibaztllcn  bedingte  Pneumome  handelte. 

Zum  Nachweise  der  Pneumonickokken  kann  man  sich  der  von 
Frirdläntiir{'j)  für  die  Färbung  der  Pneumoniekokken  angegebenen 
Methode^    welche    ganz    analog   ist  dem  von  Günther t^)  Tür  Färbung 

(i)  Siehe  Abschnitt  X.  —  (2)  Alehs,  Archiv  für  cxpcrim enteile  Pathologie,  4^  420, 
1875.  —  (3)  Eherih,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  2B,  1,  18S1*  —  (4)  Küth, 
MitteüungeD  aus  dem  kaiserlichen  Gestindheilsamlc,  /,  4tJ,  Hir^chwald,  Berlin,  iSÄK  — 
($)  Fn'ftHäntür,  Fortschritte  der  Mcdi/in,  f,  71b,  1883,  Virchows  Archiv,  87,  319,  1882; 
weitere  Literatur  bei  Cornil  und  ßahes,  siehe  S.  170;  Cntokshank,  siehe  S.  170;  Baumgortens 
pahresberichi,  /,  10—17,  18S6,  2,  70,  1887,  3.  33,  1888,  4,  4^1  »«^9«  S,  52,  1890,  8, 
257,  1891»  7,  59,  1S93,  8,  44t  18941  5.  3^»  1894J  ^*^«A'A'^.  !•  c.  S.  343,  siehe  S.  63: 
iVftVAsfl^iim ,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kotle  und  Wassermann, 
S,  189,  Fiicher,  Jena,  t<)03.  —  (b)  Möller,  ZcntTalhlait  für  klinische  Mcdiiin,  2B^  tit>5, 
189I).  —    (7)  Frieäländtr.  Fortschritte  der  Mediiin,  3,   757,   1885.   —  (S)  Siehe  S,  C>ü. 
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der  Spirillen  im  Hlute  empfohlenen  Vorgehen,  bedienen,  Die  Deckglas- 
präparatc ,  welche  in  der  oben  angegebenen  Weise  angefertigt  sind, 
werden  dreimal  durch  die  Flamme  eines  Ä/z/jev/schen  Brenners  gezogen, 
für  eine  oder  einige  Minuten  in  i  '/o  ICssigääurelüSung  getaucht,  die  Essig- 
säure durch  Blasen  mit  einem  zugespitzten  Glasrohre  oder  mittelst 
eines  Lötrohres  vom  Deckglase  entfernt»  das  Präparat  an  der  Luft 
getrocknet,  dann  einige  Sekunden  in  eine  gesättigte  Anilin wasser- 
Gentianavioletdösung  getaucht(T),  mit  Wasser  abgespült  und  untersucht. 
Man  sieht  meist  stäbchenförmige,  mit  einer  Hülle  umgebene  Diplo- 
kokkcn-  Man  bedient  sich  weiter  der  Methode  von  Gram  [2)  zum  Färben 
der  Pneumoniemikroben.  Man  findet  dann  größtenteils  nur  kleinere 
Diplokokken  (Fig.  71  an  den  Rändern  und  Fig,  75),  welche  wohl  iden- 
tisch sind  mit  den  von  A.  Fraenkcii^]  und  lViic/iSi'li)auni(j\)  als  für  die 
Pneumonie  charakteristisch  angesehenen  Bildungen  und  mit  den  Mikroben 
der  Sputumseptikämie  (Siehe  S,  136),  An  der  Existenz  von  Pneu- 
monien, welche  durch  diese  Mikroben  he rv^or gerufen  werden,  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Die  Mehrzahl  der  kruposen  Pneumonien,  die  wir  beob- 
achten, sind  DipIokokkenpHeumunien;  aber  auch  Streptokokkenpneu- 
monien,  sowie  Pneumonien,  welche  durch  Typhusbazillen (5)  bedingt 
werden,  existieren.  Von  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  Bildungen 
wird  später  noch  die  Rede  sein  (Siehe  S.  194). 

3.  Influenzabazillcn:  Durch  A*.  P/dffer[6)  wurden  im  Bronchial- 
sekrete Influenzakranker  spezifische  Mikroorganismen  aufgefunden  und 
außerhalb  des  Körpers  gezüchtet.  Kiiasafo{j)  gelang  die  Fortzüchtung 
auf  Glyzerinagar  bis  in  die  fünfte  Generation  und  tamm[%)  hat  angeb- 
lich im  Blute  von  Influenzakranken  den  erwähnten  Bildungen  analoge 
Pilze  gesehen  und  durch  Züchtungsversuche  die  Identität  mit  dem 
von  Pfeiffer  und  Kiiasato  beschriebenen  Pilze  erwiesen  (Vergleiche 
S.  197)-  Auch  auf  den  Tonsillenbelagen  Influenzakranker  finden  sich 
solche  Bildungen.  Nach  Pfeiffer  bilden  die  Influenzabazillen  kleine  Stäb- 
chen kaum  von  der  Dicke  dcrMäusesei>tikämiebaziIlen.  Sic  färben  sich  gut 
mit  heifler  Liffler^chnT  Methylenblaulösung  (Siehe  S.  61),  desgleichen  mit 
verdünnter  Zie/i/'A^eelsen^chcr  Lösung  (Siehe  S.  173)^  Durch  das  Gram- 
sehe  Verfahren  werden  sie  nicht  gefärbt.  Die  Mikroorganismen  sind 
in  enormer  Anzahl  in  den  Sputis  enthalten  (Fig.  /6).   Sie  liegen  meist 

(l)  Siehe  S.  171.  —  (2)  Siehe  S.  62.  —  {3)  A.Fmfnkei,  siehe  S.  195.  —  {^)lVeiirkselbmim, 
siehe  S.  195.  —  (5)  Siehe  Jiou,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  25,  385,  1904.  —  (6)  J?.  Pfeiffer, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  18^  28,  1S92,  R.  Pfeiffer  und  Beck,  ibidem,  t8, 
465,  1892;  A*,  Pfeiffer,  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  Infektiünskraiikheiten,  t3,  357,  1893.  — 
(7)  A'i/astifif,  Deutsche  medizinische  Woche nschrift^  fB,  2S^  1S92.  —  (S)  Oinmt^  Deutsche 
mcdkinischc  Wochenschrift»  fS^  28,  48»  1S92,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektiooskrank- 
heiten,  t3,  35 7»  1S93:  vergleiche  Bautngartens  Jahresbericht,  7.  91,  189,?»  5.  aoi,  1S94, 
5,  197,  1894:  Beck,  Handbuch  der  pathoi^cnen  Mikroorj^anismeu  von  Kolle  und  Wasser- 
mann^ J,  359,  FiÄcher»  Jena,   1903, 
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frei,  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  findet  man  sie  auch  im 
Protoplasma  der  Eitcrzellen.  Zur  Kultur  aus  den  Sputis  empfiehlt  es 
sich,  das  Sputum  in  der  auf  S.  174  angegebenen  Weise  zu  gewinnen 
und  dann  etwas  davon  in  Blut  enthaltenden  Glyzerinagar  oder  Gelatine 
zu  bringen.  Auf  schräg  erstarrtem  Glyzerinagar  bilden  sie  24  Stunden 
nach  der  Aussaat  (Kitasato)  nur  mit  der  Lupe  erkennbare,  Wasser- 
tröpfchenähnhche  Gebilde.  Die  Kolonien  bleiben  stets  getrennt.  Die 
Bazillen  entwickeln  sich  gut.  Der  Zusatz  von  1—2  Tropfen  Blut  zur 
verflüssigten  Gelatine  hat  sich  als  Nährboden  bewährt.  Nasijukow{\) 
empfiehlt  als  Nährboden  Eigelbagar  und  Eigelbbouillon.  Im  Blute  weist 
man  sie  nach   Canon  in  den  mit  absolutem  Alkohol  durch  wenigstens 

5  Minuten  behandelten ,  mit  dem  fraglichen  Blute  beschickten  Ücck- 
glastrockenpräpa raten  (Siehe  S.  60)  mittelst  der  Chefizinsky^K^^n  Eosin- 
Mcthylenblaulösung  (Siehe  S,  90)  nach  (2),  welche  man   bei  37**  C  3  bis 

6  Stunden  einwirken  läßt. 

4.  Diphtheriebazillcn.  Kanthack [i)  und  Stephens [i)  fanden  in 
schweren  Fällen  von  Diphtherie  auch  in  den  Lungen  den  Diphtherie- 
bazillus,  wohin  er  wohl  durch  den  Blutstrom  gelangt;  diese  Beob- 
achtungen lassen  es  nicht  undenkbar  erscheinen,  daß  er  auch  in  dem 
Auswurfe  auftreten  kann,  und  deshalb  erwähne  ich  hier  diesen  Befund 
(Siehe  S.  167). 

5.  Pestbazillen.  Bei  Pestepidemien  wird  auch  die  Untersuchung 
des  Sputums  auf  Pestbazillen  große  Bedeutung  gewinnen,  da,  wie  be- 
sonders die  Beobachtungen  der  deutschen  (4)  und  österreichischen  Pest- 
kommission  (5)  gezeigt  haben ,  der  Krankheitsprozei3  häufig  in  den 
Lungen  lokalisiert  ist  und  die  Sputa  solcher  Kranken  diese  Bazillen 
in  sehr  großer  Menge  enthalten  neben  dem  Diplococcus  lanceolatus 
und  Streptokokken  (Siehe  S.  70). 

Die  Herren  Aii?recht[6)  und  Ghon{6)[y)  haben  mir  ihre  sehr  wert- 
vollen Beobachtungen  --  wie  folgt  —   zusammengestellt: 

»Im  Sputum  sind  die  Pestbazillen  bei  Pestkranken  sehr  häufig  und 
oft  in  sehr  reichlicher  Menge  nachweisbar.  Vor  allem  gehören  hierher 
die  Fälle  von  primärer  Pestpneu monie.  Die  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen  meist  leicht  zu  stellen,  besonders  wenn  neben  den  typischen 
ovalen,    bipolar  gefärbten  Formen   noch  mehr  oder  weniger  reichlich 

{\)  Nastjuktno,  Baum jja rten s  J ihr C5hericljt,  $,  82.  1891,  9,  203  (Referat),  1894*  — 
(1)  Verg^lcichc  t\  Jaksch.  i Vager  nicdixJJiischc  Wochenschrift,  f8,  Ö37,  1S93:  //  Chiari,  IVa^r 
JBcdixmische  Wochen^^chrift,  f8,  bja,  1893;  Kmstt  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
^.  5t3i  *JJ94-  —  (3)  Vergleiche  v.  faksch  und  Garrod,  \,  c.  8,151,  siehe  S,  21.  — 
(4)  Weitere  Mitteilungen  der  cleutschcn  I'estkoraniission  aus  Bombay,  erstattet  am  9.  Aprxl| 
Deutsche  medixinischc  Wochenschrift,  23,  301,  1897.  —  (s)  Siehe  Athrecht  und  Gk^n, 
S»  75  und  76.  —  (t>)  Albrecht  und  Ghon,  Briefliche  Mitteilung,  —  (7)  Vergleiche  Pulvfrini, 
1^  Scttimanm  medica,  53,  553,  1899:  Difudonm^  Handbuch  der  palhogcneti  Mikro- 
■  Organismen  von  Kolle  und  Wassermann,  7,  475,  Fischer,  Jena,   1903. 

vjakteh,  Diaunostik-  6.  Aufl.  12 
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die  sehr  charakteristischen  Degenerationsformen  nachweisbar  sind*  die 
als  rundliche  oder  ovale,  im  allgemeinen  sehr  blaß  gefärbte  größere 
und  kleinere ,  oft  ringförmig  aussehende  oder  geblähte ,  auch  Hcfe- 
zellen  ähnliche  oder  ganz  schattenhafte  Gebilde  erkennbar  sind  (Siehe 
Fig.  /2).  Aber  auch  bei  der  sogenannten  Rubonenpest  finden  sich  oft 
reichlich  Pestbazillen  im  Sputum ,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um 
pyämischc  Formen  der  Allgcmcininfektion  mit  metastatischen  Herden 
in  den  Lungen  handelt.  Doch  können  auch  alle  anderen  Formen  der 
Festallgemeininfektion  Pestbaziücn  im  Sputum  nachweisen  lassen,  weil 
fast  immer  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  des  ade- 
noiden Gewebes  im  Cavum  pharyngo-orale  vorhanden  sind ,    die  das 


rc«cbati11«ii  aus  dem  Sputuia« 


Übertreten  der  Festkeime  in  das  Mundsekret  zur  F'olge  haben.  Reich- 
lich lassen  sich  Pestbazillen  immer  beim  agonalcn  Lungenödem  nach- 
weisen. Der  Nachweis  des  Pestbazillus  im  Sputum  ist  vor  allem  mikro* 
skopisch  durchzuführen.  Die  Kultur  kann  unter  Umstanden  ein  negatives 
Resultat  ergeben  oder  aber  die  Diagnose  wenigstens  verzögern, 
nämlich  dann,  wenn  neben  den  Pestbazillen  noch  mehr  oder  weniger 
reichlich  andere  Bakterien  vorhanden  sind,  was  sehr  häufig  der  Fall 
sein  w4rd.  In  der  Konkurrenz  mit  anderen  Bak-terien  unterliegt  der 
Pestbazillus  leicht;  und  da  gerade  im  Sputum  sich  häufig  solche 
llakterienformen  in  reichlicher  Anzahl  voiiindcn,  die  besser  bei  höheren 
Temperaturen  gedeihen ,  so  erscheint  es  bei  den  Kulturen  aus  dem 
Sputum  angezeigt ,  Temperaturen  von  zirka  25**  C  und  darunter  zu 
benutzen.  Pestbazillen  gedeihen  bei  solchen  Kulturen  noch  sehr  giit^ 
Diplococcus  pneumoniae  nicht  oder  schlechter.* 
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Ich  bemerke  hierzu  noch  Folgendes:  Das  traurige  Vorkommnis 
in  Wien,  welches  einem  begabten  Forscher  das  Leben  kostete,  7,eigt 
ebenso  wie  zahh^eiche  neuere  Erfahrungen  über  die  Pest,  daß  die 
Pestpneumonie  die  gefährlichste  Form  der  Pestinfektion 
darstellt.  Da  aber  gerade  in  der  richtigen  Diagnose  des  ersten  Falles 
der  Schwerpunkt  liegt,  da  nur  so  großes  Unheil  verhütet  werden 
kann,  so  muß  unbedingt  gefordert  w^erden,  daß  jeder  Arzt  mit  der- 
artigen Untersuchungen  wohl  vertraut  ist. 

6.  Aktinomyzes:  Auch  diese  Pilze,  welche  bis  jetzt  am 
häufigsten  in  Abszessen  gefunden  wurden,  siedeln  sich  in  den  Lungen 
an  und  können  dann  im  Sputum  vorkommen. 

BatimgarUn  i\),  desgleichen  Israel (2)^  Palt<wf{^\  JekinoToitsch  [^)  und  A'uji'heio($) 
bAben  über  solche  Fälle  berichtet.  Nach  Paittmfs  Beobachtung  ist  es  sehr  wahrschetnlich, 
daß  im  Sputüni  sich  ebenfalls  die  fiir  tiiese  AGTektion  charakteristischen  Körnchen  ßndcn 
dürften.  Allenfalls  wird  uns  die  Anwendung;  der  (Tri/wschcn  Methode  auch  die  eigen- 
tümlichen, ffldenartigcn  Formen  ersichtlich  machen  können  (0).  Durch  yekiti<ywftsrh  und 
A'uscktzv  wurde  gezeigt,  daß  in  der  Tat  im  Sputum  bei  dieser  Affektion  die  charaktcristiscben 
Aktinomyzesdrüsen  vorkommen.  Dies^cm  Befund  sind  die  zablrcicbcn  m  der  Literatur  sich 
vorfindenden  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von  Strcptotbrix-Cbdothrixformen  in  den 
Sputis  anzureihen  (7).  Erwähnung  mag  noch  finden,  daß  In  neuerer  Zeit  wiederholt  im  Sputum 
von  an  Keuchhusten  leidenden  Individuen  organisierte  Gebilde  gesehen  wurden»  von  welchen 
einige  mit  dieser  Krankheit  in  einem  Zusammenhange  stehen  sollen.  So  hat  DekhUr  (8) 
10  den  Sputis  an  Keuchhusten  Leidender  amöboide  Zellen  (Protoxoen)  gefunden,  eine 
Beobachtung,  die  wobl  noch  der  Bestütigung  bedarf.  In  mehreren  von  mir  untersuchten 
Fällen  war  der  Befund  in  dieser  Beziehung  negativ.  Burger  und  Letit^rick  konstatierten 
die  Anwesenheit  von  Bazillen.  Auch  Afanasstnü  (9)  fand  im  Sputum  an  Keuchhusten 
leidender  Kinder  Bazillen,  welche  er  als  die  Erreger  der  Krankheit  ansieht.  Diese  Angaben 
wurden  von  Smtsr/unko  {\o)  durch  eine  Reibe  von  Kultur^'ersuchen  bestätigt.  Zu  einer 
gleichen  Anschauung  kommt  auch  h'opitk [ii).  C0h»[i2)  und  Neiimann(i2)  kamen  zu 
wesentlich  anderen  Resultalem  Sic  konnten  den  genannten  BatiHus  nicht  oder  nicht  so 
häufig  nachweisen,  so  da0  sie  seine  speiifische  Bedeutung  in  Abrede  stellen. 


(l)  ^tfn^/w^yf^j  Jahresbericht,   t,   142  (Referat),   iS&b,  2,  3t  i.  1SS8,  5,  309»  lS8S| 
4,  28t>,   1889,  5,  395,    1890,  ff,   51,   1891,   7.   59,   1893,  ^.  44p    tS94,  ^*  3*».   1S94;   ver- 
glcichc  FUxner\  I^rocccdings  of  thc  I^athological  Society  of  Philadelphia,   New  Serie?»  5, 
tSl,   1900;  Schlegel,  Handbuch   der  pathogcnen  Mikroorganismen  von   Kollc  und  Wai«er- 
matm,  2t  S91,  Fischer*  Jena»   1903.    —    (2)  Isrtui ,   Klinische   Beiträge    lur  Kenntnis    der 
ktinomykose   des    Menschen,   Berlin,   18S5:  siehe  Abschnitt  V HL    —   (^)  Paltanf,  An- 
eigcr  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ante  in  Wien,   Xr.  6,    15.  Februar   1S86.   —  (4)  Jekino- 
mtsck,  Zcntralblatt    für  Bdcteriologie   und  Farasilcnkunde,    5,    352  (Referat),    1889.    — 
\l\Kuschrw,  ibidem,  5,   353  (Referat),   1889.  —  (tj)  Nuhcres  bestüglich  der  Mor^ihologic 
dieses  Pilzes  etc.    siehe   Abschnitt  VIIL    —   (7)  Vergleiche  v.  Bitter,   Prager  medizinische 
VVochenichrift,  25,  525,  1900  und  Ihkf,  Präger  mediadnischc  Wochenschrift,  26,  29,  I901,  — 
m  DeUkUr,    Zeitschrift  für  wi^^eniichaaiicbe    Zoologie,    43,    L  Heft,     1886,    48,    303, 
^1889,  —  [t^)  Afanassien\  St.  Petersburger  medizinische  W och cmchrift,  12.    323,  ^^li  339, 
34O,  1887.  —  (10)  Smtsch^nkif,  St.  Petersburger  mcdiiinischc  Wocbcnschnft»  f3,    193,  203, 
1887,   —  (llj  A'aptik,  Zcntralblatt  Hir  Bakteriologie,  Parusitcnkundc  und  Infektionskrank- 
heiten, 22,  Z22,   1897*  —  (12)  Cahn  und  Ant/nnun,  BanmgÄrtcna  Jabreibericbt ,    9,    32 
(iCefermt},  1894. 
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2*  Infusorien.  Sie  wurden  von  Kamiffibcrg[i)  in  Lijäins  Klinik 
im  Sputum  von  Individuen,  die  an  Lungengan^ran  litten,  beobachtet. 
Meist  fand  er  sie  in  kleinen,  gelblichen  Tröpichen,  welche  auch  Fett- 
nadeln enthielten,  eingeschlossen.  Dieselben  zeigten  äußerst  träge 
Bewegungen.  Die  von  ihm  beschriebenen  Formen  sind  Monas  und 
Zerkomonas (2).  Zum  Nachweise  derselben  ging  er  folgendermaßen  vor: 

Die  oben  erwähnten  ITröpfe  wcrtlen  zwischen  Ohjekürltßcr  und  Deckglas  tu 
dünnster  Schichte  ausgebreitet  und  wenige  Tropfen  einer  i^j^  Kochsalzlösung  hinzugefügt. 
Von  dieser  Mischung  wird  ein  Tropfen  am  DeckgLase  in  feinster  Schichte  ausgehreilet, 
getrocknet  und  mit  wässeriger  Mcthyl\nolcltlösung  gefärbt,  das  Präparat  mit  Wasser  ab- 
gespült und  noch  feucht  in  eine  konzentricric  Löäung  van  essigsaurem  Kali  gebracht.  Das 
Protoplasma  der   Monaden  erscheint  dann   schön  blau  gcftlrbt. 

3.  Vermes.  Nur  äußerst  selten  werden  intra  vi  tarn  mit  den 
Sputis  Askariden  entleert,  desj^leichen  werden  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  ausgebildete  Echinokokkusblasen  ausgehustet.  £^f'^////örj/ (3),  ferner 

Fig.  73. 


'^ 


£chln4)kükkuah;Lken  und   Re«te  der  BUfienwuudung, 


Hock  singe  r[j^)  berichten  über  solche  Fälle.  Die  Diagnose  ist  dann 
ungemein  leicht.  Oft  jedoch  findet  man  bloß  Reste  der  Blasenwandung, 
die  makroskopisch  durch  ihre  weiDgelbe  Farbe,  mikroskopisch  durch 
ihren  gleichförmig  gestreiften  Bau  leicht  zu  erkennen  ist  (Fig.  73).  Sehr 
wichtig  ist  das  Vorkommen  von  Echinokokkushaken.  An  ihrer  charakte- 
ristischen Gestalt  (Fig.  yi)  werden  sie,  falls  sie  vorhanden  sind,  stets 
leicht  erkannt  werden  können.  Häufig  findet  man  nebstbei  Charcot- 
Ltytfc'/ischc  Kristalle  in  großer  Zahl.  Bisweilen  dürften  auch  Eier  von 
Distoma  haematobium  in  dem  Auswurfe  vorkommen.  Es  unterliegt 
nach  Präparaten,  welche  mir  Herr  Dn  Sc/iüss-Bey  aus  Alexandrien 
einzusenden  die  Güte  hatte,  keinem  Zweifel,    dai3  dieser  Parasit  sich 


I 


(l)  Kanneftb^rg,  Virchows  Archiv,  7S,  471,  187g,  Zeitschrift  flir  klinische  Mediiiu,  /, 
228,  1880.   —  (2)  Die  Bcschrcibunu  solcher  rnfusorien  siehe  Abschnitt  VI.   —  (3)  Eichhürst^ 
Lehrbuch   der   physikalischen  Untcrsuchuuijsmeihodcn ,  /,  2.  Aufl. ,  406  j  Wreden, 
schweig,   iä8ü.   —  (4)  Hoch  singet,  Wiener  medizinische  Blatter,   fÖ,   20,   1887. 
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in  den  Lungen  ansiedelt.  Man  darf  daraus  wohl  den  Schluß  ziehen, 
daß  er,  wenn  das  Lungengewebe  zerfällt,  mit  dem  Auswurfe  entleert 
werden  kann.  Es  liegen  übrigens  bereits  ähnliche  Beobachtungen  vor, 
so  von  Maftsofi{i)(2), 

Ein  beson deres  Interesse  hat  noch  das  D  i  s  t  o  m  a  W  e  s  t  e  r  m  a  n  n  i 
seu  pulmonale (3),  Dieser  Wurm,  welcher  rötlichbraun  gefärbt  ist  und 
in  der  Haut  Stacheln  aufweist,  wird  8-  10  mm  lan|^  und  4— 6  mm  breit. 
Er  unterscheidet  sich  von  den  hier  beschriebenen  stark  abgeflachten 
Distomen  hinsichtlich  der  Körpergestak  dadurch,  daß  dieselbe  walzen- 
förmig ist  (Siehe  Abschnitt  I  und  VH).  Ferner  liegt  bei  diesem  Wurme 
der  Geschlechtsporus  hinter  dem  Hauchsaugnapfe.  Die  Darmschenkel 
sind  unverästelt.  Der  knäuel förmig  gewundene  Uterus  iindet  sich  rechts 
hinter  dem  Gcnitalporus.  Der  sternförmig  verästelte  Hoden  ist  doppelt 
und  liegt  in  dem  hinteren  Teile  des  Körpers.  Das  Distoma  Wester* 
manni  lebt  in  der  Lunge  der  Katze  und  katxenartiger  Raubtiere, 
findet  sich  aber  auch  in  der  Lunge  des  Menschen,  und  zwar  nicht 
besonders  selten  in  Japan.  Es  verursacht  Hämoptoe.  Die  braunen,  am 
stumpfen  Ende  gedeckeltcn  Eier,  welche  in  der  Länge  ooS-  o*  1 ////// 
und  in  der  Breite  0*5  mm  messen ,  bilden  dann  einen  sehr  charakte- 
ristischen Befund  im  blutigen  Sputum. 

10.  Kristalle.  So  zahlreich  auch  die  kristallinischen  Bildungen 
sind,  die  man  bis  jetzt  in  dem  Auswurfe  gefunden  hat,  so  gering  ist 
im  ganzen  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

L  Charcot-Le^^densche  Kristalle*  Wir  wollen  mit  der  Be- 
schreibung jener  Bildungen  beginnen,  denen,  wie  es  scheint,  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  zukommt.  [^y(fen{4)  fand  häufig  im  Auswurfe 
von  Individuen,  die  an  asthmatischen  An  fällen  litten,  während  der  Anfälle, 
besonders  in  den  mit  den  Sputis  entleerten,  graugelblichen  Pfröpfchen, 
Kristalle.  Sie  zeigten  die  Form  farbloser,  zugespitzter  Oktaeder.  Diese 
Kristalle  sind  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  Äther,  Alkohol  und  Chloro- 
form, dagegen  leicht  löslich  in  Alkalien,  Mineral  säuren ,  im  warmen 
Wasser»  Ammoniak  und  Essigsäure.  Sie  sollen  identisch  sein  mit  den 
im  Leichenblute  bisweilen  vorkommenden,  bereits  früher  beschriebenen 
Kristallen  (S.  50) ,  weiter  mit  den  Spermakristallen  (5)  und  den  bei 
Ankylostomiasis(5)   bisweilen    in  den  Fäzes  sich  findenden  Kristallen. 

Nicb  Schreiner  (\]f)  bilden  diese  Kristalle  das  phosphotÄaurc  Sali  einer  neuen  Base, 
die  »ach  Untersuchungen  von  Lmimlmrg  [f)  und  Ahtl{l)  wahrscheinlich  mit  dem  Äthyl* 


(1)  Mans&H,  L  c.  S.  632,  siehe  S.  97.  —  (2)  Siehe  Abschnitt  VI.  —  (3)  Vergleiche 
ßnfun,  Die  tierischen  Parasiten  etc.,  S.  143»  Stuber,  Würiburg,  1S9S.  ^  (4)  l-fy^f^.  Vir- 
chows  Archiv,  51,  324.  1872.  -  (5)  Siehe  Abschnitt  VI  uml  IX.  —  (6)  Schrtifter,  siehe 
S.  5a»  —  (7)  tffdtnburg  und  Abei ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft ,  2t, 
758,  \%%%. 
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cniinin  (DjllLhyleiidkmin)(i)  idctitbch  isL   Durch  Unlersuchungen  von  A'<>A«(2)   ist  jedoch 
aus  sehr  gewichtigen  Gründen  mit  Recht  diese  Identität  in  Frage  gestellt  worden. 

Nach  Ltydtn  sollen  diese  Kristalle  (Fig.  74)  in  direktem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Auftreten  der  asthmatischen  Anfälle  (Siehe 
S.  162)  stehen.  Frudreich{^  und  Zenker [^  fanden  sie  in  den  cxpekto- 
rierten,  fibrinösen  Bronchialgerinnseln,  Bizzozero{^)  bei  Individuen,  die 
nicht  an  asthmatischen  Anfallen  litten ,  bei  akutem  Bronchialkatarrh, 
Ich  kann  diese  Beobachtung  gleichfalls  bestätigen. 

2.  Hämatoidinkristalle.  \lrch&w\ß)^  Friedreich[j)  und  Schultsei^) 
haben  solche  Bildungen  im  Auswurfe  beschrieben.  Sic  treten  in  rubin- 
roten, rhombischen  Säulchen,  teils  in  Nadeln  oder  Büscheln  von  Nadeln 
auf,  bisweilen  in  Gruppen  beisammenstehend.  Nicht  selten  sind  solche 
Kristalle  oder  Kristalltrümmcr  in  weißen  Blut^ellen  eingeschlossen 
(Siehe  Fig,  60  bei  e).  Bisweilen  kann  man  unter  derartigen  Umständen 
an  ihnen  keine  deutlichen  Kristallformen  erkennen,  und  sie  bilden  dann 
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Ckarcot-Läydtn^Qht^   Kristalle 

teils  in  den  weißen  Blutxellen  eingeschlossene^  teils  freiliegende,  pigmen* 
tierte  Konglomerate.  Das  Auftreten  derselben  im  Sputum  deutet  darauf 
hin,  daß  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Blut  in  den  Luftwegen  sich 
befunden  hatte,  oder  daß  ein  Abszeß  in  die  Lungen  perforierte.  Man  findet 
sie  deshalb  in  größter  Menge  nach  Ablauf  der  phthisischen  Hämoptoe, 
beim  im  Rückgange  begriffenen  blutigen  Lungeninfarkte,  sehr  häufig 
beim  Lungenabszesse  und  sehr  oft  auch  dann ,  wenn  ein  Eiterherd 
oder  eine  vereiterte  Echinokokkusblase  in  die  Lunge  durchgebrochen 
ist.  Finden  sich  diese  Bildungen  nur  an  Zellen  gebunden,  so 
spricht  dies  für  einen  vorausgegangenen  Bluterguß,  während 


(t)  Vergleiche  v.  Hof  mann,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  23^ 
3297,  3723i  1S90;  Majori  \md  S(h ff n'dt,  ibidcoi,  23,  37 1^»  1890-  —  (2)  A'ohn,  Archiv  für 
klinische  Medizin,  S4,  515^  1895.  —  (3)  Friedreich,  siehe  S.  106.  —  (4)  Zenker,  Schmidts 
Jahrbücher,  i72,  2 S4  (Referat),  1876.  —  (5)  Bizzonerü,  1.  c,  S.  150,  siebe  S.  18;  vergleiche 
ßrmim,  The  Philadelphia  Medical  Journal,  19.  November  (Sonderabdrtick)j  1898-  — 
(0)  Virchmi\  Virchows  Archiv,  f,  395,  1847,  —  (l)  Fneäreieh,  Virchows  Archiv,  5Ö,  380, 
1864.  —  (8)  Schtilhe,  Virchows  Archiv,  ff/,   130,  1874. 
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die  Anwesenheit  großer  Mengen  freier  Häniatoidinkristalle 
auf  den  Dnrchbrucb  eines  Eiterherdes  aus  den  Nachbar- 
organen in  die  Lungen  hinweist. 

3.  Cholesterinkristaüe.  Birrmir(v)  hat  Cholesterinkristalle  in 
den  Sputis  von  Tuberkulösen  gefunden.  Leyden  (2)  wies  sie  bei 
Lungenabszeß  nach.  Man  sieht  solche  Bildungen  nicht  selten  in  den 
Sputis  bei  Phthisikcm,  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten  Exemplaren, 
Einmal  habe  ich  bei  einem  Mädchen  mit  einem  durch  einen  Echino- 
kokkussack verursachten  Lungenabszesse,  weiterhin  ein  zweitesmal  bei 
einem  Manne  mit  chronisch-entzündlichen  Veränderungen  der  Lunge 
größere  Mengen  dieser  Gebilde  gesehen.  Nach  Black (^)  scheinen 
sich  Cholesterinkristalle  insbcsonders  in  alten,  abgesackten  Exsudaten 
häufig  in  großer  Menge  zu  bilden.  Die  Kristalle  selbst  zeichnen  sich 
durch  ein  starkes  Lieh tbrcchungs vermögen  aus,  Sie  stellen  große» 
häufig  unregelmäßige,  rhombische  Tafeln  dar,  die  in  Gruppen  bei- 
sammen liegen.  Sie  sind  in  Äther  leicht  löslich,  in  Wasser,  Alkalien 
und  Säuren  unlöslich  (Siehe  Fig.  144).  Bei  Behandeln  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  und  Jodtinktur  verändern  sie  ihre  Farbe  in  violett,  blau, 
grün  und  rot.  Mit  Schwefelsäure  allein  werden  die  Kristalle  allmählich 
von  ihren  Rändern  aus  gelb  bis  \iolettrot  gefärbt.  Im  ganzen  ist  ihre 
diagnostische  Bedeutung  gering.  Soviel  bis  jetzt  darüber  bekannt  ist, 
scheinen  sie  sich  insbcsonders  dann  zu  finden,  wenn  Eiter  von  den  Nach- 
barorganen in  die  Lunge  eindringt  und  dort  Veranlassung  zur  Abszeßbil- 
düng  gibt  und  die  Zcrfallsmassen  längere  Zeit  in  der  Lunge  stagnieren. 

4.  Fettnadeln  (Margarinnadeln).  Man  findet  sie  am  häufigsten 
bei  putrider  Bronchitis  und  Lungengangrän.  Doch  auch  bei  Bronchi- 
ektasien  und  Lungentuberkulose  scheinen  sie  nicht  zu  fehlen.  Am 
zahlreichsten  kommen  sie  nach  Durchbruch  eines  jauchigen  Exsudates 
in  die  Lungen  vor.  Man  findet  sie  einzeln  oder  in  Gruppen  zusammen- 
liegend als  lange,  stark  spitz  zulaufende  Nadeln ;  seltener  schon  sind 
sie  geschwungen  oder  bogenförmig  (Siehe  Fig.  168).  Sie  sind  sehr 
leicht  löslich  in  Äther  und  heißem  Alkohol ,  dagegen  unlöslich  in 
Wasser  und  Säuren,  durch  welches  Verhalten  sie  leicht  von  anderen 
Bildungen  unterschieden  werden  können.  Ich  habe  auch  solche  Nadeln 
in  Pfropfen,  welche  offenbar  den  Kr^^pten  (Siehe  S.  149)  der  Tonsillen 
entstammten,  gefunden.  Da  sie  sich  bei  so  verschiedenen  Affektionen 
vorfinden,  ist  ihre  diagnostische  Bedeutung  gering.  Was  die  chemische 
Natur  dieser  Bildungen  betrifft,  so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich 
um  Gemenge  höherer  Fettsäuren,  als:  Palmitinsäure,  Stearinsäure  usw. 

(v)  Bifrmer,  Virchows  Archiv,  fB,  545,  1859  und  l.  c.  S.  SS»  siehe  S.  155.  — 
{2\LfytUn,  Volkmanns  Sammlujij;  klinischer  Vortrüge,  II4,  115.  —  (^)  ßfaekt  Schmidts 
Jahrbücher,  f(^5,  305  (Referat  K    iScji. 
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5.  Tyrosiiikristalie.  Lcydm{\)  fand  bei  cincni  jungen  Mädchen, 
welches  an  einer  putriden  Bronchitis  litt,  weiter  bti  einem  Manne  mit 
einem  in  die  Lunge  pcrtoricrtcn  Empyem  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Sputums  Kristalle  ,  welche  er  nach  ihrem  mikro- 
skopischen und  chemischen  Verhalten  als  Ty rosin  ansah.  Dieselben 
treten  m  büschelförmigen  Nadeln  und  einzelnen »  nadeiförmigen  Kri- 
stallen auf.  Häufig  findet  man  dieselben  in  den  frisch  entleerten  Sputis 
in  geringer  Anzahl,  und  erst  nach  längerem  Stehen  scheinen  sie  sich 
in  größerer  Menge  zu  bilden.  Nach  i^eyätits  und  Kafintnlhr^s  Ansicht 
deutet  ein  Auftreten  von  groOen  Mengen  von  Tyrosmkristallen  auf 
einen  in  die  Lunge  perforierten  Eiterherd  hin. 

Nicht  unenvähnt  darf  bleiben,  daß  in  einem  Teile  der  als  Tyrosin  beschriebenen 
Bildunijen  es  sich  vielleicht  nicht  um  Tyrosin»  sondern  um  höhere  Fettsäuren  handeln  kann. 

Dieselben  Bedingungen ,  wie  für  das  Auftreten  von  Tyrosin- 
kristallcn ,  scheinen  auch  fiir  das  Auftreten  des  Leuzins  zu  bestehen. 
Meist  findet  man  neben  Ty  rosinkristallen  auch  die  mattglänzenden 
Kugeln  von  Leuzin  (Fiscßu'r)  (2).  Den  chemischen  Nachweis  des 
Tyrosins  und  Leuzins  kann  man  durch  die  im  Abschnitte  VII  be- 
schriebenen Methoden  erbringen, 

6,  Oxalsaurer  Kalk.  Fürbringir{^)  beobachtete  in  einem  Falle 
von  Diabetes  größere  Mengen  von  oxalsaurem  Kalke  im  Auswurfe. 
Dieselben  zeigten  teils  die  charakteristische  Brief  kuvertform  (Siehe 
Fig.  131),  teils  handelte  es  sich  um  mehr  amorphe  Konglomerate, 
Ungar {^)  beschrieb  dieselben  Bildungen  bei  einem  2 Sj ährigen  Scheren- 
schleifer, der  seit  Jahren  an  Asthma  litt.  Die  Eigenschaft  der  Kristalle, 
in  Mincralsäuren  löslich  zw  sein,  ihre  Unlöslichkeit  in  Wasser,  Laugen, 
organischen  Säuren,  Alkohol  und  Äther  machen  sie  leicht  kenntlich, 

7*  Tripelphosphat  Die  bekannten  Sargdeckelkristallc  hat  man 
bisw^eilen  in  den  Sputis  gefunden  (Fig.  132).  Sie  sind  löslich  in  Säuren 
aller  Art.  Man  findet  sie  deshalb  nur  in  den  dann  intensiv  alkalisch 
reagierenden  Sputis.  Meist  verdanken  sie  der  Zersetzung  von  Eiweiß- 
körpern,  wobei  Ammoniak  frei  wird,  ihre  Entstehung,  Nicht  selten 
sind  sie  in  jauchigen  Exsudaten  anzutreffen.  Demgemäß  findet  man 
sie  auch  reichlich  in  den  Sputis  bei  dem  Durchbruche  jauchiger  Exsu- 
date. Jedoch  auch  Kristalle  anderer  Art  scheinen  in  den  Sputis  nicht 
zu  fehlen.  So  habe  ich  in  Fig.  60 ä  Kristalle  aus  dem  Auswurfe  eines 
Phthisikers    abgebildet,    welche    sich    nach    den  mikrochemischen  Re- 


(l)  Leydtn,  Virchows  Archiv,  ES,  239,  1872,  74,  414,  1S78.  —  (2) />VA<*r, 
Jahresbericht  für  Tierchemic,  B^  36 1  {Referat)^  1879.  —  (j)  f^ürbringer,  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  f ff.  499,  1S75.  —  (4)  i^ngar,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Mcdizioi 
2t,  435.  187S. 
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aktionen  (starke  Gasentwicklung  auf  Säurezusatz  etc.)  wie  kohlensaure 
Salze  (kohlensaurer  Kalk)  verhielten, 

IIL  Cheiiiisehe  Uiitersiiehung,  So  reiche  und  schätzenswerte 
Behelfe  uns  das  gründliche  mikroskopische  Studium  der  Sputa  liefert» 
um  so  geringer  ist  die  Ausbeute  der  chemischen  Untersuchung. 

I.  Eiweißkörpar.  Von  EiweiOkörpem  fand  man  im  Sputimi :  Serum- 
albumin, vor  allem  groQe  Mengen  von  Muzin  und  Nuklein  (H.  Kossei }{\)^ 
und  in  pneumonischen  und  eiterigen  Sputis  Pepton,  respektive  Albu- 
mosen(2)  und  Pepton,  eine  Angabe,  welche  ich  für  alle,  viele  Eiter- 
zellen  enthaltende  Sputa  bestätigen  kann  (3).  Zum  Nachweise  von 
Eiweißkörpern  geht  man  am  besten  so  vor,  wie  es  Hopfit-Scr/iT {4) 
fiir  die  Prüfung  auf  Eiweiß  in  serösen  Flüssigkeiten  vorschreibt.  Um 
Serumalbumin  nachzuweisen»  extrahiert  man  die  Sputa  mit  sehr  ver- 
dünnter Essigsäure  und  prüft  das  Filtrat  mit  Ferrozyankalium.  Das  Auf- 
treten einer  Trübung  oder  eines  Niederschlages  zeigt  die  Anwesenheit 
dieses  Körpers  an.  Die  zwetschkenbrühfarbenen  Sputa  bei  Lungenödem 
sind  sehr  reich  an  Serumalbumin,  über  die  Mengen  des  in  den  Sputis 
enthaltenen  Eiweißes  wurden  von  mir (5)  und  LaNs{$)  Versuche  aus- 
geführt In  den  von  mir  angegebenen  Kölbchen  (Siehe  Fig.  52  auf 
S.  114)  gewogene  Mengen  Sputums  wurden  dem  bekannten  KjeUiahl- 
Verfahren  unterworfen  und  aus  der  Menge  des  erhaltenen  Stickstoffes 
durch  Benützung  des  Faktors  6  25  die  Menge  der  vorhandenen  Ei  weiß - 
korper  berechnet.  Da  es  sich  in  den  Sputis  um  Gemenge  verschiedener 
Eiweißkörper  handelt,  so  sind  die  mit  diesem  Faktor  erhaltenen 
Resultate  gewiß  nicht  genau,  wohl  aber  die  Stickstoffzahlen ,  die  wir 
auf  den  Eiweißgehalt  7a\  beliehen  haben.  Die  Verhältnisse,  welche  wir 
fanden ,  waren  ungemein  wechselnd.  Bei  Tuberkulose  enthielt  das 
Sputum  im  Mittel  in  20  Versuchen  mit  36  Einzelnbestimmungen  068,^  N 
in  Prozenten,  bei  Pneumonie  fanden  wir  wesentlich  höhere  Zahlen  bis 
r78N  in  Prozenten.  Die  erste  Zahl  entspricht  4*25%,  die  zweite  i  rj2% 
Eiweiß.  Ebenso  wechselnde  Werte  fanden  auf  anderem  Wege  auch 
Stoi'ktnv  [€]  und  Mülit'r{6),  Aus  weiteren  in  den  Beobachtungen  von 
Lans  enthaltenen  Daten  ergibt  sich,  daß  durch  die  Expektoration 
bei  Tuberkulose  der  Lungen  große  Mengen  von  N,  respektive  Eiweiß 
dem  Organismus  verloren  gehen. 


(l)  H,  A'otsel,  «che  S.  155.    ^-   (2)  Vergleiche  Devotö^  Rivista  diiiica,  2B  (Sonder- 

ftbdinck),  1889.   —  (3)  Vergleiche  Simon,  Archiv  für  eicperimcii teile  l'atliologie  und  l^harm*- 

oiagie,  4^.  449,  190J.  —   (4)  H^fft-Stylet-  und  ThUrfdder,  Hwidbuch  der  physiotojrijichcD 

Bd  paihologisch-chemischeti  Analyse,  8,394,  6.  Auflage,  llirschwald  ^   Berlin»    1893-  — 

füs,    Archiv  für  klinische  Medi/in,  ffO,  <*19  ,   I895.    ^    [{})  Starkmo   uikI   MiiUer  bei 

SkkmUt,  siehe  S.  I5t>;  vergleiche  Wanfur,  Archiv  filr  kliniichc  Mediiin,  75,   347,   I903. 
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2.  Flüchtige  Fettsäuren.  /VArj(i),  Leyd^n{2)  und  J^7/)^(2)  haben 
zuerst  flüchtigt:  Fettsäuren  im  Sputum,  und  zwar  bei  Lungengangrän 
Essigsäure ,  Buttersäure  und  Kapron  säure  nachgewiesen.  Will  man 
ein  Sputum  auf  seinen  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  prüfen,  so 
empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  Wasser  zu  verdünnen,  mit  Phosphor- 
saure  zu  versetzen  und  mittelst  des  Dampfstromes  die  flüchtigsten 
Bestandteile  abzudesdllieren.  In  das  Desdllat  gehen  die  flüchtigen 
Fettsäuren  über,  welche  man  in  der  Weise  untersuchen  kann,  wie  im 
Abschnitte  VII  angegeben  wird.  Zur  Untersuchung  auf  nicht  flüchtige 
Fettsäuren  und  Fette  extrahiert  man  eine  Portion  des  vorher  ange- 
säuerten Sputums  mit  Äther  und  führt  durch  wiederholtes  Schütteln 
des  äthenschen  Extraktes  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natron  die  Säuren  in  ihre  Salze  über,  welche  in  der  w^ässerigen 
Lösung  verbleiben,  hebt  den  Äther  ab  und  erhält  nach  dem  Verdunsten 
des  Äthers  die  Fette.  Aus  allen  Sputis  kann  man  etwas  Fett  gewinnen. 
Gewisse  Sputa,  w^ie  die  bei  Tuberkulose,  sind  reich  an  Fett  (3).  In 
den  Sputis ,  welche  von  Individuen  stammen ,  bei  denen  gangränöse 
Prozesse  in  der  Lunge  ablaufen,  findet  man  reichlich  verschiedene 
Körper  der  aromatischen  Gruppe,  als  Indol,  Skatol  und  Phenol  (4)  (5), 

3«  Glykogen.  Saiomon  (6)  fand  im  Sputum  wiederholt  diesen  Körpen 
Zu  seiner  Darstellung  wandte  er  das  Bnkir^chc  Verfahren  an.  Für 
klinische  Untersuchungen  wird  man  sich  nun  des  Vorgehens  von 
HiifipiTt{j)  bedienen. 

4.  Ferment  FZ/t /nie  (S),  Stoimköu*{cj)  und  Stadeimanni  10]  haben 
gefunden,  daß  die  Sputa  namentlich  bei  Lungengangrän  und  putrider 
Bronchitis  ein  Ferment  enthalten ,  w  elches  in  seinen  Wirkungen  dem 
Pankreasfermente  sehr  ähnlich  ist.  Esckench{ii)  beobachtet  in  allen 
Fällen,  welche  mit  einer  umfangreichen  Zerstörung  des  Lungengewebes 
einhergehen,  ein  solches  Ferment  im  Auswurfe.  Um  dasselbe  aus  dem 
Sputum  zu  isolieren ,  empfiehlt  es  sich  ,  das  Sputum  mit  Glyzerin  zu 
behandeln,  wobei  das  Ferment  in  Lösung  geht. 


i 


(l) /V/^j,  Präger  medizinische  Wcjchetischrift,  4»  5,  i8i)4,  Schmidts  Jahrbucber,  123, 
277  (Referat),  1864.  —  (2)  Leyden  und  Jaffe,  Deutsches  Archiv  Hir  klinische  Medixin,  2,  49Q, 
1807.  —  (3)  Vergleiche  Bück^  Disserlation,  WUrzburg,  1S88;  Jiudtsohn,  Disj^crtation,  Berhn, 
18S9*  —  (4)  Vergleiche  j^/rjt'A/fr  und  Termy^  Wiener  medizinische  Presse,  5f,  648,  747, 
iSqo.  —  (jjBczü^Ucb  des  Nachweises  dieserKörper  siehe  Abschnitt  VI  und  VIL  —  (6)  Sahmon, 
Malys  Jabrcsbedcht,  Ä,  55  (Referat),  1879.  --  (7)  Hnpperi,  siehe  S.  124.  —  (8)  FiMnr,  Aus 
den  Sitzungsberichten  der  physikalisch  -  medizinischen  Sozietät  in  Erlangen,  Sitzung  vom 
II.  Juni  und  lO-  Dezember  (Sonderabdruck),  1S77.  "  (9)  SfolnikmOf  Petersburger 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  8,  1878.  ^^  (10)  SttufrlfNan» ,  Zcitschrirt  für  khnische 
Medizin,  t$,  12S,  l8i4<>.  —  {11}  Esc Airrif/i.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  37, 
19b,   J885. 
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5.  Anorganische  Bestandteile.  Auöcr  den  erwähnten  organischen 
Stoffen  wurde  noch  eine  ganze  Reihe  anorganischer  Salze  im  Auswurfe 
gefunden  [v.  Bambtrgcr[i),  Renk {2)^  Farad t{^)\  und  zw^ar: 

I.  Chloride:  Chlornatnum  und  Chlormagnesium.  2.  Phosphate: 
Phosphorsaures  Natron,  phosphorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure 
Magnesia.  3.  Sulfate :  Schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaurer  Kalk. 
4,  Kohlensaure  Salze:  Kohlensaures  Natron,  kohlensaurer  Kalk  und 
kohlensaure  Magnesia  (4).  5.  Weiterhin  in  einzelnen  Fällen  Eisenoxyd- 
salze (phosphorsaures  Eisenoxyd).  6.  Kieselsaure  Salze  (4). 

Eine  wesentliche  Bc^ieutung:  für  die  klinische  Diagnostik  hahcn  diese  Befunde 
nicht.  Untersuchungen  von  PardJi  bekril fügen  diese  Anschauung.  Will  man  in  einem 
speziellen  Kalk  das  Vorkommen  dieser  Körper  untersuchen,  so  hat  man  zunächst  die 
organische  Substanz  durch  Veraschen  zu  zerstören  und  in  der  Asche  nach  den  ver- 
schiedenen an orie^ani sehen  Salzen  zu  suchen  (5).  Auch  größere  Konkremente  (Lun^enstcine) 
kdnnen  bisweilen  im  Ausw^urfe  sich  finden.  Solche  Beobachtungen  machte  Stern  (t>).  Sie 
bestanden  im  wescntlicben  aus  kohlensaurem  und  phosphor^iureni  Kalk. 

IT.  Terlialten  des  Sputums  bei  den  wichtigsten  Erkrankutigeu 
der  Ereuchiea  und  der  Luuge. 

I.  Erkrankungen  der  Bronchien. 

1.  Akuter  Bronchialkatarrh.  Das  Sputum  ist  im  Beginne  des- 
selben sehr  zähe,  von  weißlicher  Farbe,  spärlich,  häufig  von  eins^elnen 
Blutstreifchen  durchzogen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  es  sich  arm  an  zelligen  Elementen.  Es  ist  frei  von  spezifischen 
Pilzen  {Tuberkelbazillen).  Im  weiteren  Verlaufe  des  Katarrhes  wird 
dasselbe  reichlicher,  nimmt  eine  leicht  grünliche  Farbe  an  und  erweist 
sich  unter  dem  Mikroskope  als  vorwiegend  tider  nur  aus  Etterzellen 
bestehend.  Elastische  Fasern  fehlen  stets  in  demselben.  Durch  die 
bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  (7)  lassen  sich  stets  ver* 
schiedene  Mikroorganismen  nachweisen.  Es  muß  vorläufig  dahingestellt 
bleiben,  in  welchen  Beziehungen  sie  zu  dem  akuten  Bronchialkatarrhe 
stehen;  die  Erfahrung  spricht  dafür,  daß  es  wohl  verschiedene  Mikro- 
organismen gibt,  welche  die  Symptome  des  akuten  Bronchialkatarrhes 
hervorrufen  können,  als  Mikrokokken  {Mikrokokkus  catarrhaUs){8)» 
Streptokokken,  Influenzabazillen  (9). 


(l)  t\  ßamhergfr,  Würzburger  medizinische  Zeitschrift^  2,  :i^:i^  iSOl.  —  {2)  J^enJi, 
Zeitschrift  für  Biolügie,  Af,  102^  ^^IS-  ~~  (j)  P*'rat/t\  Medixinischc  naturwissenschaftliche 
Mitteilungen  (Sonderabdruck),  Ajtai ,  Kbusenburg,  1899«  —  (4]  Siehe  Schuhe,  Chemikcr- 
Zeilung,  Nr.  Qo  {Sonderabdruck),  190O.  —  (5)  Weitere  Details  dieser  Methode  bei  Hoppe- 
Seyhr  «ad  Thierfeldtr,  V  c  S.  304,  siehe  S.  185*  —  (6)  Siem,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  ZU,  I414,  1904,  —  (7)  Siehe  Abschnitt  I  und  X.  —  (8)  Siehe  Gktm,  Pfeiffer, 
Sederi,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdkin,  44,  262,   1902.  —  (9)  Siehe  S.  74  und  17O. 
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2.  Chronischer   Bronchialkatarrh    und    Bronchiektasie.     Der 

Auswurf  ist  reichlich ,  meist  grünlich  gefärbt,  ohne  charakleristischen 
Geruch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dai3  derselbe  fast  nur 
aus  Eiterzelleii  besteht,  daneben  findet  man  ziemlich  viele,  insbesonders 
mit  Fettröpfchen  versehene  EpithelÄcllen  und  Myelinformen,  außerdem 
meist  eine  große  Menge  nicht  pathogcner  Mikroorganismen.  Mat  der 
chronische  Bronchialkatarrh  bereits  zu  ulzerösen  Veränderungen  in  den 
Bronchien  Veranlassung  gegeben  und  zur  Bronchialcrweitening  geführt, 
dann  sehen  wir  den  Kranken  in  den  Morgenstunden  große  Mengen 
Sputums  entleeren  ( IVüifrie/is  maulvolle  Expektoration).  Der  Auswurf 
ist  übelriechend,  dünnflüssig  und  zeigt  nicht  selten  drei  Schichten, 
von  welchen  die  oberste  schaumig,  die  mittlere  wässerig,  die  untere 
dickflüssig  ist  und  fast  nur  aus  Zellen  besteht.  In  dem  Auswurfe  von 
Individuen,  welche  an  chronischer  Bronchitis  leiden,  die  mit  asth- 
matischen Anfällen  einhergeht,  treten  zur  Zeit  des  Eintrittes  dieser 
Anfälle  und  unmittelbar  nach  denselben  häufig  Spiralen  (Siehe  S.  162) 
und  Charcüf-LejiieHsch^^  Kristalle  (Siehe  S.  162  und  181),  nicht  selten 
auch  Kristalle  anderer  Natur  auf 

3,  Putride  Bronchitis.  Das  Sputum  verbreitet  einen  äußerst  unan- 
genehm süßlichen  Genich,  ist  meist  dünnflüssig  und  grünbraun  gefärbt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ^eigt  eine  enorme  Menge  von  Mikro- 
organismen der  verschiedensten  Art,  häufig  große  Rasen  mit  Jod-Jod- 
kaliumlösung sich  blau  färbender  Pilzmassen,  sehr  viele,  meist  hoch- 
gradig fettig  degenerierte  Epithelien ,  keine  elastischen  Fasern  und 
Parenchym fetzen,  keine  spezifischen  Pilze,  jedoch  mykotische  Pfropfe 
(Siehe  S.  168), 

Lumniafer{i}  hat  durch  da^  AVAschc  Plattcnverfahren  (2)  eine  Reihe  von  Mikro- 
organismen, und  zwar  den  Staphylo coccijs  pyogenes  citieus  und  albus,  ccreus  flavus  und 
albus,  ferner  Diplokokken  isolieren  können.  Weiler  hat  er  einen  auf  Agar-Agar  wach^^enden 
VW'i  au¥  diesen  Sputi^  gezüchtet,  welcher  der  Kultur  den  Geruch  des  Sputums  der  putriden 
Bronchitis  verlieh»  Derselbe  ist  ein  1-5 — 2 ;x  langer,  an  seinen  Enden  abgerundeter,  in  der 
Mitte  verdickter,  sparcnbildender  Baxdlus.  Auch  in  den  Spulis  selbst  wurden  derartige 
Bazillen  gesehen.  Der  Bazillus  wirkt,  in  die  Lungen  und  Bronchien  von  Kaninchen  über- 
tragen, entzündungserregend  auf  die*;e  tjrganc  ein.  Loebischd)  und  7.  Rokitansky  {^)  wiesen 
in  solchen  Sputis  mittelst  der  von  ßaurna^in  (^}  und  t.  L^dransky  (4}  angegebenen 
Benzoylicrungiimethodc  Kadaverici  {FentaraethylendiamiiiJ  und  noch  ein  zweites,  nicht 
nlther  bestimmtes  Diamin  nach. 

4*  Bronchialkrup*  Die  Diagnose  ist  aus  dem  Auftreten  von 
Krupmembrancn  und  Fibringerinnseln  (Fig.  66)  im  Sputum  bei  Fehlen  von 
pneumonischen  Erscheinungen  kicht  zu  machen.  Die  Gerinnsel  enthalten 
eine  große  Menge  von  EpitheUcn  und  Pilzen.  Ob  es  sich  in  dem  spe- 


(v)  LumntOier,  Wiener  nicdiiinischc  l^ressc,  19,  006,  701,  750,  701^  Sil,  1S88.  — 
(2)  Siehe  Abschnitt  X-  —  (3)  Loehisih  und  v.  Uükfttituky,  Zcntralbiatt  für  klinische  Medizin, 
//,    J,   JS90.  —  (4)  Siehe  Abschnitt  I,  IV  und  VIL 
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zicllun  Falle  um  den  seltenen  und  sehr  gefährlichen  Krankheitsprozeß 
des  akuten  Bronchialkrups  oder  eines  sekundären  Krups,  z.  B.  nach 
Masern,  oder  um  eine  Bronchitis  fibrinosa  chronica  —  einer  von  dem 
erstgenannten  Prozesse  durchaus  verschiedenen,  dem  Asthma  bronchiale 
nahestehenden  Erkrankung  —  handelt,  muß  die  anderweitige,  klinische 
Untersuchung  entscheiden,  deren  Besprechung  nicht  hierher  gehört, 

5.  Asthma  bronchiale.  Das  Sputum  ist  ausgezeichnet  durch  die 
stets  makroskopisch  bereits  sichtbaren  Spiralen  (Siehe  S.  162),  es  ist 
ungemein  zähe;  ferner  zeigt  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Zu- 
hilfenahme der  bekannten  Färbemethoden,  daß  es  sehr  reich  an 
eosinophilen  Zellen  und  Granulis  ist. 


■ 


II.  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms, 

1.  Tuberkulose  der  Lunge. 

a)  Miliare  Tuberkulose  der  Lunge.  Das  Sputum  zeigt  nur 
die  Erscheinungen  wie  beim  akuten  Katarrh,  man  findet  keine  Tuber- 
kelbazillen. 

b)  Akute  tuberkulöse  Infiltration  der  Lunge,  unter  dem 
Bilde  eines  Typhus  oder  einer  Pneumonie  verlaufend.  Diese»  wie  es 
mir  scheint,  in  der  Literatur  nur  wenig  berücksichtigten  Formen  der 
Tuberkulose,  welche  ich  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
sind  erst  durch  die  epochemachende  Entdeckung  der  Tuberkelbazillen 
durch   Koch  einer  frühzeitigen  Diagnose  zugänglich  gemacht   w'orden. 

a)  Unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufend:  Initialer  Schüttel- 
frost, hohes,  kontinuierliches  Fieber,  Milztumor,  reichliche,  bisweilen 
an  Typhus  exanthematicus  erinnernde  Roseola,  häufig  heftige  Diarrhöen. 
In  den  Lungen  findet  man  nur  in  den  Spitzen  intensiven  Katarrh, 
keine  Dämpfung,  Puls  sehr  frequcnt ;  Respiration  nicht  sonderlich 
beschleunigt,  keine  Zyanose,  Das  Sputimi  ist  spärlich,  zähe,  enthält 
wenig  Formelcmente.  Bei  Untersuchung  auf  Tubcrkelbazillen  findet 
man  meist  nur  spärliche ,  jedoch  Sporen  tragende  Bazillen.  Im  Ver- 
laufe von  wenigen  Tagen  tritt  gedämpfter  Perkussionsschall  in  beiden 
Lungenspitzen  und  Bronchialatmen  auf.  Das  Sputum  nimmt  eine  eiterige 
Beschaffenheit  an  und  ist  nun  enorm  reich  an  Tuberkclbazillen. 
Außerdem  findet  man  jetzt  meist  elastische  Fasern  in  alveolärer  An- 
ortlnung  und  sehr  viele  Epithelzellen.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
der  Lungeninfikration  machen  bald  den  Zeichen  von  mehr  oder  minder 
ausgebreiteten  Kavernen  Platz,  das  Fieber  nimmt  einen  remittierenden 
Charakter  an.  Meist  nach  5 — 4  Wochen  erfolgt  der  Tod  unter  dem 
t>'pischen   Bilde  der  chronischen   Lungentuberkulose. 

ß)  Unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  verlaufend:  Hohes  Fieber 
(contmua),  sehr  bedeutende  Zyanose,  sehr  hohe  Respirationsfrequenz; 
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in  den  Lungen  Zeichen  des  Katarrhs  in  den  Spitzen,  das  Sputum  zähe, 
spärliche  Bazillen  enthaltend,  oder  es  ist  anfangs  ganz  frei  von  den- 
selben. Untersucht  man  solchen  Auswurf  täghch ,  so  findet  man 
anfangs  spärlich,  dann  immer  reichlicher  Bazillen.  Das  Sputum  kann, 
wie  eine  aus  meiner  Klinik  verüffentlichte  Beobachtung  von  Hakt  (\) 
zeigt,  dabei  alJe  Charakteristika  des  pneumonischen  Sputums  haben, 
also  rostbraun  sein,  Fibringerinnscl  enthalten  -  und  doch  handelt  es 
sich  um  eine  akut  verlaufende  Lungentuberkulose !  Schon  im  Verlaufe 
weniger  Tage  treten  dann »  indem  das  Sputum  reichlicher  w  ird  und 
auch  die  Bazillen  sich  mehren,  die  typischen,  physikalischen  Zeichen 
der  Lungeninfiltradon  auf.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr  rapid,  oft  nur 
Tage  dauernd ;  das  anatomische  Bild :  Akute  tuberkulöse  Infiltration 
beider  Lungen, 

c)  Chronische  Tuberkulose  der  Lunge.  Wenn  man  auch 
vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbazillen  imstande  war,  mit  den 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  eine  Phthise  zu  diagnostizieren, 
so  hat  doch  die  Sicherheit  der  Diagnose  durch  Kochs  l^Zntdeckung 
eine  früher  nie  geahnte  Schärfe  erlangt.  Als  oberster  Satz  ist 
die  jetzt  von  allen  gebildeten  Ärzten  geteilte  Behauptung 
aufzustellen,  daß  in  allen  Fällen,  wo  wir  bei  der  Unter- 
suchung Tuberkelbazillen  im  Sputum  finden,  es  sich  be- 
stimmt um  den  Zerfall  von  tuberkulösen  Produkten  handelt* 
Ob  eine  Lungentuberkulose  vorliegt  oder  eine  andere  tuberkulöse 
Affektion  des  Respirationstraktes  (Larynx  etc.),  muß  die  weitere 
klinische  Untersuchung  ergeben.  Es  erhellt  daraus  ohne  weiters  die 
enorme  Tragweite  der  AW/zschen  Entdeckung  für  die  Klinik  und  die 
Notwendigkeit,  daß  auch  jeder  Arzt  sich  mit  den  oben  angeführten, 
einfachen  Untersuchungsmethoden  auf  Tuberkelbazillen  (Siehe  S.  172) 
vertraut  mache.  Was  das  Auftreten  der  Bazillen  selbst  betrifft,  so  geht 
ihre  Menge  nicht  in  allen,  wohl  aber  in  den  meisten  Fällen  von  chroni- 
scher Tuberkulose  der  Schwere  der  übrigen  Erscheinungen  parallel 
Besteht  bei  Tuberkulose  Fieber,  so  findet  man  meist  in  dieser  Zeit 
die  Bazillen  in  reichlicherer  Anzahl  als  in  den  fieberfreien  Perioden. 
Bei  Eintritt  von  Hämoptoe  werden  dieselben  anscheinend  fv.  Fns€hJ{2) 
spärlicher,  vielleicht  nur  deshalb,  weil  das  tuberkulöse  Sputum  durch 
das  in  die  Bronchien  ergossene  Blut  verdünnt  wird.  Sehr  bedeutende 
Mengen  von  Bazillen,  meist  Sporen  tragend,  so  daß  das  ganze  Gesichts- 
feld mit  gefärbten  Stäbchen  übersät  erscheint,  innigst  mit  dem  Sputum 
vermengt ,  habe  ich  in  solchen  Fällen  gefunden ,  bei  welchen  der 
tuberkulöse  Prozeß  (Siehe  oben)  äußerst  rasch  verlief.  Dagegen  ist 
das  Auftreten    von    großen    Tuberkclbazillennestern    kein    ungünstiges 

(i)  HoJie,  Prager  medizinische  VVocheiisdirift,  22,  549,  1897.  —  (2)  v.FHscht 
Wiener  medizinische  Presse,  24.   1437^   14Ö9,   iSSj. 
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Symptom.  Gegenüber  der  Wichtigkeit  des  Bazillenbefundes  sind  alle 
übrigen  sonst  als  charakteristisch  bezeichneten  Befunde  in  den  Sputis 
Tuberkulöser  weit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden ;  so  die 
elastischen  Fasern,  die  einst  bei  der  Diagnose  der  beginnenden  Tuber- 
kulose  eine  große  diagnostische  Bedeutung  hatten,  insbesondere  seit- 
dem man  weiß ,  daß  sie  bei  allen  ulzerösen  Prozessen  in  der  Lunge 
sich  finden  (Vergleiche  S.  160) (i).  Hinzuzufügen  ist,  daß  natürlich  der 
Arzt  absolut  nicht  berechtigt  ist,  in  jedem  Falle,  in  welchem  er 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  findet,  eine  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 
Ich  habe  zahlreiche  Falle  —  allerdings  nur  in  der  Privatpraxis  —  ge- 
sehen, in  denen  Bazillen  gefunden  wurden  und  der  Zustand  des  Kranken 
sich  besserte,  ja  auch  Heilung  eintrat.  Die  Anzahl  dieser  Falle,  welche 
man  im  Hospitale  beobachtet,  ist  nicht  groß,  da  der  Aufenthalt  in 
einem  von  Tuberkelbazillcn  geschwängerten  Räume  (Hospital)  dem 
Rückgange  eines  solchen  Prozesses  nicht  günstig  sein  kann.  Das  ist 
wohl  der  Grund ,  weshalb  der  Hospitalarzt  selten  Gelegenheit  findet, 
solche  Beobachtungen  zu  machen  (2),  Jüngst  habe  ich  (3)  5  Fälle  ver- 
öffentlicht, welche  zeigen,  daß  derartige  Prozesse  in  der  Tat  ausheilen. 
In  solchen  in  Ausheilung  begriffenen  Fällen  findet  man  in  den  letzten 
Stadien  vor  der  Heilung  nur  wenige  ungemein  kleine,  den  Farbstoff 
schlecht  aufnehmende  Bazillen.  Bemerkt  soll  noch  werden,  daß  durch 
eine  Beobachtung  von  Pappathdm{^)  gezeigt  wurde,  daß  auch  die  den 
Tuberkelbazillen  so  ähnlichen  Smegmabazillen  sich  im  Sputum  vorfinden 
und  dann  zu  diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung  geben  können. 

An  dieser  Slelle  möge  auch  noch  der  Entdeckung^  Kochs  (i)  gedacht  werden,  welche 
CS  uns  ermöglichen  sollte,  auch  im  Korper  sehr  verborgen  gelegene  Tuberkcj  losch  erde 
durch  Injektion  von  Tabcrkuhn  zu  entdecken.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  haben 
ergeben ,  daß  in  der  Tat  mit  tuberkulösen  Herden  behaftete  Indi\iduen  die  bekannten 
Reaktionserscheinungen  auf  Injektion  mit  K&chs  Tuberkulin  zeigen,  jedoch  mit  anderen 
Kmoklidten  Behaftete  sowie  Gesunde  meist  auf  das  Mittel  nicht  »reagieren«.  Absolut 
sttverlAPlicb,  ebenso  ungefährlich  ist  aber  die  Verwendung  des  Mittels  nicht. 
Es  ist  deshalb  zu  dia^ostischcn  Zwecken  nicht  zu  empfehlen. 

2.  Chronisch^entzündliche  Prozesse  der  Lunge  nicht  tuber- 
kulöser Natur.  Unter  diesem  Namen  fasse  ich  jene  Beobachtungen 
zusammen,   wo  das  typische  klinische  Bild  der  Tuberkulose  im  alten 


(l)  Vergleiche  VoomvfU ,  Inaugural  -  Dissertation ,  Rossen ,  Amsterdam »  lOoo.  — 
(a)  Vergleiche  Ltydm,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdiiiin,  B,  375,  1S85;  Luhtheim ,  Fort* 
schritte  der  Medizin^  f,  t»  1883;  Enkmer^  Die  Ätiologie  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht etc.  Hirschwald,  Berlin,  1885;  Sie  ^  Die  badllUre  Lungenpbthi?;e ,  deutsch  von 
SaU/mm^  Heinpel,  Berlin ,  1886-  —  (3)  v,  yaksch  ^  Fortschritte  auf  dem  ücbietc  der 
Röntgenstrahlen»  W  (Sonderabdruck),  lqo6.  —  (4)  Pappenheim,  Berliner  klinische  VVochcn- 
Ächnft,  35»  809,  1S9S;  vergleiche  FUxner,  The  John  Hopkins  Hospital  Bnliclin»  Nr.  75 
(Sonderabdruck),  June  1897.  —  (5)  AWA,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tß, 
1029,   1890. 
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Sinne:  Fieber,  Nachtsch weiße  etc.  vorlag,  ohne  daß  wir  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  in  den  Sputis  Tuberkel  Bazillen  nachweisen 
konnten.  Auch  das  Tierexpcrinncnt  ergab ,  daß  keine  tuberkulösen 
Keime  im  Sputum  vorhanden  waren.  Einer  dieser  Fälle  kam  zur 
Sektion.  Wir  fanden  ausgebreitete,  käsige  Herde,  die  jedoch  schon 
nach  ihrem  makroskopischen  Bilde  vom  Aussehen  der  Tuberkulose 
wesentlich  abwichen.  Was  das  Sputum  betrifft,  so  ist  sein  Hauptmerkmal 
ein  negad ves :  Fehlen  v  o  n  T  u  b e  r k  e  1  b  a  z  i  11  e  n ;  außerdem  sin d  diese 
Sputa  ausgezeichnet  durch  einen  großen  Reichtum  an  elastischen 
Fascni  und  das  Auftreten  einer  enormen  Menge  von  Epithelzellen, 
insbesondere  aber  von  Myelin  formen  derselben.  Soweit  man  aus  dem 
geringen  Materiale  Folgerungen  ziehen  kann ,  verlaufen  solche  Fälle 
meist  mit  geringem  Fieber,  führen  jedoch  auch  häutig,  früher  oder 
später  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zum  Tode.  Ahnliche 
Beobachtungen  hat  auch  Bmitrt{\)  gemacht.  Ich  bin  überzeugt,  daß 
bei  sorgsamer  Untersuchung  diese  Fälle  nicht  bazillärer  Phthise  gar 
nicht  so  selten  sich  finden  dürften. 

Zu  solchen  Fällen  nicht  bazillärer  Ththisc  sind  auch  dtc  auf  S.  179  erwähnten  FäJle 
von  Strcptoihrix-  uiiti  Kladothrixinfcktion  der  Lunge  xu  rechnen,  die  unter  dem  eben  be- 
schdtibcricn  Bilde  verlaufen^  Ich  glaube  nicht  fchhiigehen ,  wenn  ich  anncbme,  daiS  auch 
rncomokoiiioscn,  so  z.  B.  diLs  von  mir  auf  S.  200  kurz,  gekennzeichnete  Bild  der  Amylosts 
pulmonum^  unter  den  Symptomen  der  nicht  bazillären   Phthisis  verlaufen  können. 

3.  Krupöse  Pneumonie^  Im  allerersten  Beginne  dieser  A Sektion 
ist  das  Sputum  immer  sehr  spärlich ,  von  weißer  Farbe  und  nur  hie 
und  da  von  einzelnen  Blutstreifen  durchsetzt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  diesem  Stadium  zeigt  meist  nur  weiße  und  rote  Blutzellen 
in  geringer  Menge,  Sonst  findet  man  im  Sputum  nichts  Wesentliches^ 
aber  meist  schon  die  später  noch  zu  erwähnenden  Pncumoniekokken 
(Fig.  75).  Im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses,  bisweilen  aber  auch  w^enige 
Stunden  nach  dem  initialen  Schüttelfroste  nimmt  das  Sputum  eine 
rotbraune  Farbe  an.  Es  ist  zu  dieser  Zeit  ungemein  zähe  und  haftet 
infolgedessen  fest  am  Speiglasc.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sputums  zeigt  nur  relativ  wenige^  ziemlich  stark  ausgelaugte,  rote  Blut- 
zellen »  so  daß  die  Farbe  des  Sputums  wohl  nicht  den  unter  dem 
Mikroskope  sichtbaren  Blutzellen,  sondern,  wie  schon  Traube  ver- 
mutete, gelöstem  BlutfarbstofTe  seinen  Ursprung  verdankt.  Die  roten  Blut- 
zelleti  erscheinen  dabei  meist  in  Reihen  angeordnet,  die  Zahl  der  weißen 
Blutzellcn  ist  relativ  gering.  Weiterhin  finden  sich  jetzt  bereits  die 
frühei"  beschriebenen  Alveolarepithelien  (Siehe  S.  158).  In  seltenen  Fällen 
findet  man  in  diesem  Stadium  die  auf  S,  162  beschriebenen  Spiral* 
bil düngen ,  ferner  Fibringerinnsel.  Bisweilen  haben  die  Sputa  in 
dieser  Zeit  oder  auch  später  eine  grasgrüne  Farbe,  auch  in  FälJen,  in 

(1)  Biedtrt  und  Siegel,  Virchows  Archiv,  BB,  9«.   1884. 
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denen  kein  Ikterus  besteht.  Nothnagel [{)  hat  derartige  Beobachtungen 
beschrieben  und  glaubt,  daß  der  Blutfarbstoff  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  Gallenfarbstoff  verwandelt  wird.  Ich  habe  in  einigen  Fällen 
von  Pneumonie  solche  grasgrüne  Sputa  untersucht  Dieselben  wurden 
mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  etwas  Chloroform  ausgezogen 
und  das  Alkohol-Chloroformgcmenge  abfiltriert,  das  Filtrat  verdampft. 
Es  blieb  ein  Farbstoff  zurück ,  der  sich  wie  Biliverdin  verhielt.  In 
diesen  Fällen  ist  also  die  grüne  Färbung  der  Sputa  hervorgebracht 
worden  durch  die  Umwandlung  des  Hämoglobins,  respektive  Häma- 
tins  in  Bilirubin  —  ein  Vorgang,  der  nach  den  nahen  chemischen  Be- 
ziehungen, die  zwischen  dem  Blutfarbstoffe  und  Gallenfarbstoffe  bestehen, 
nichts  AufTalliges  an  sich  hat  (Siehe  S.  105).  Das  gebildete  Bilirubin 
wurde  dann  in  der  Lunge  zu  Biliverdin  oxydiert.  Nach  Trauhs  Ansicht 
finden  sich  solche  grasgrüne  Sputa  bei  der  subakuten  Pneumonie,  ferner 
wenn  infolge  der  Pneumonie  ein  Lungenabszeß  sich  entwickelt  hat. 
Eine  Beobachtung  in  meiner  Klinik  hat  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
neuerdings  bestätigt. 

Kach  Angaben  von  Rosenhack  (2)  können  auch  Mikroben ,  vielleicht  der  Mikro- 
kokkus  clorimis  (3),  die  Sputa  grün  färben,  ohne  daiS  es  sich  um  einen  pneumonischen 
Prozeß  handelt.  Das  Auftreten  solcher  Sputa,  welche  man  bei  verschiedenen  Affektionen 
finden  kann,  hat  keine  klinische  Bedcutunjj. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  werden  dann  die  Sputa  reich- 
licher und  dünnflüssiger.  Fibringerinnsel,  bisweilen  auch  Spiralen  finden 
sich  in  großer  AnzahL  Der  braunrote  Farbenton  derselben  geht  in  einen 
safrangelben  oder  zitronengelben  über,  eine  Veränderung,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  bedingt  wird. 

Jedoch  nicht  jedes  safrangelb  oder  zitronengelb  gefärbte  Sputum  darf  als  für 
Pneumonie  charaktcrisüsch  angesehen  werden.  So  sah  Renz  (4)  ein  ockergelbes  Sputum 
bei  einem  Fa^llc  von  Tuberkulose,  in  welchem  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sehr  vieie  HUmatotdink ristalle  fanden-  LOwer{^)  beschreibt  ein  eigentümhchcs ,  gelbes 
Sputum,  welches  sich  wesentlich  von  dem  bei  der  Pneumonie  auftretenden,  titroncngelbcn 
unterscheidet.  Dasselbe  fmdct  sich  nach  Traube  fast  nur  in  den  Sommermonaten  bei 
Tuberkulose,  Pleuritis  und  picuritischcn  Enaudatcn,  gewöhnlich  tritt  die  Farbe  erst  nach 
der  Exf>ektoration  ein.  Die  Träger  des  Farbstoffes  sind  Mikroben.  Eine  klinische  Be- 
deutung hat  CS  nur  insofern,  als  es  lur  Verwechslung  mit  einem  pnenmonischcn  Sputum 
Veranlassung  geben  kann. 

In  den  späteren  Stadien  treten  dann  Fibringerinnsel  nur  sehr 
spärlich  auf.  Auch  die  Zahl  der  weißen  und  roten  Blutzellen  nimmt 
sehr  ab.  Die  ersteren  sind  stark  verfettet.  Man  sieht  weiterhin 
nicht  selten  eine  große  Anzahl  verfetteter  oder  hyaliner  (?)  Alveolar- 
epithelien  (I^'cm'rstockjiß)^  häufig  auch  in  Myelinformen  auftretend.    In 

{i)  Nütknagtl,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  /,  273,  283,  18(14.  —  (2) Küsenhiuk, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  12,  045,  1S75.  —  {j)  Z^f/.  Spaltpilie,  S.  59,  3.  Auflage, 
Trewcndi,  Berlin,  1885.  —  {^}  Rms,  Schmidts^  Jahrbücher,  123,  378,  1864*  —  [$)  L^wrr 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  1,  335,  1864.  —  (6)  fturrsitfcJt,  Fortschritte  der  Mediiin, 
f,  456  (Rcrcratj,   1883. 
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diesem  Stadium  findet  man  dann  bisweilen  noch  spärliche  Spiralen  und, 
wenn  ulzeröse  Prozesse  in  der  Lunge  auftreten,  elastische  Fasern  in 
alveolärer  Anordnung.  Geht  die  Pneumonie  in  Heilung  über,  so 
nimmt  die  gefärbte  Beschaffenheit  des  Sputums  immer  mehr  ab,  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  immer  weniger,  jedoch  noch  stark 
verfettete  Kpithelien,  und  schlicDlich  bleibt  noch  kürzere  oder  längere 
Zeit  ein  Auswurf  bestehen,  welcher  sich  in  nichts  von  dem  Sputum 
eines  gewöhnlichen  Bronchialkatarrhs  unterscheidet 

Es  erübrigt  uns  noch,  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  von 
Fnaiiänder  entdeckten  Pneumoniekokken  einzugehen.  Wir  wollen  hier 
nicht  die  Frage  erörtern ,  inwiefern  dieselben  als  Krankheitserreger 
anzusehen  sind.  Ich  will  nur  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen,  die 
ich  durch  langjährige  klinische  Tätigkeit  gewonnen    habe,    die    Frage 

rU-75. 


Pneiiraonicmikroberi  aus  dem  AusiMirft  ein«  I'ncujnüiiikcr*. 

beantworten,  welche  diagnostische  Bedeutung  die  Pneumoniekokken 
haben.  Es  hat  sich  zunächst  ergeben,  dai3  man  mit  den  oben  geschil- 
derten Methoden  von  Frkdländir  und  Gram  fast  in  allen  Fällen  vrm 
Pneumonie  den  Pneumoniekokken  ähnliche  Gebilde,  also  Dipkjkokken 
im  Sputum  findet.  Auch  in  Fällen  von  zentraler  Pneumonie ,  wo  die 
Diagnose  anfangs  schwierig  zu  machen  war,  haben  wir  sie  gefunden, 
und  es  ist  deshalb  den  Pneumoniemikroben  ein  > diagnostischer«  Wert 
gewiß  nicht  abzusprechen,  um  so  mehr,  als  sich,  wie  z.  B,  Fig,  75  zeigt, 
wahre  Remkulturen  von  Pneumoniekokken  in  den  Sputis  solcher  Kranken 
vorfinden  können.  In  zweifelhaften  Fällen  spricht  daher  ihr  Vorhandensein 
dafür,  daß  wirklich  eine  Pneumonie  vorliegt.  Man  ist  aber  nicht  be- 
rechtigt, aus  dem  Auftreten  von  Pneumoniemikroben,  oder  besser  ge- 
sagt, vielleicht  den  Pneumoniemikroben  ähnlichen  Gebilden  sofort  die 
Diagnose  auf  Pneumonie  zu  stellen,  da  wir  nicht  selten  in  Fällen,  wo 
keine  pneumonische  Infiltration  besteht,  so  bei  chronischem  Bronchial- 
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katarrh,  Bronchiektasieo,  Gebilde  im  Sputum  finden,  welche  morpho- 
lo^sch  dasselbe  Aussehen  zeigen ,  wie  Fnaiiändtts  oder  Fraenkris 
Pneumoniemikrobcn ,  da  ja  derartige  Gebilde  in  der  Mundhöhle  und 
dem  Sputum  gesunder  Individuen  sich  vorfinden  (Siehe  S.  136).  Ich 
will  nicht  behaupten,  daß  diese  Gebilde  mit  den  Pneumoniemikroben 
identisch  sind,  weil  wir  keine  Züchtungen  ausgeführt  haben  und  es 
deshalb  sehr  wohl  denkbar  ist,  daß  diese  den  Pneumoniekokken  mor- 
phologisch ganz  gleichen  Pilze  sich  vielleicht  durch  die  Art  ihres 
Wachstums  und  ihre  physiologische  Wirkung  von  den  Pneumonie- 
mikrokokken  unterscheiden  lassen  können.  Allerdings  führt,  wie  Be- 
obachtungen von  Pansim{i]  zeigen,  auch  das  Kulturverfahren  nicht 
zum  Ziele,  da  durch  dasselbe  auch  in  nicht  von  Pneumonikem  stam- 
menden Sputis  dem  Fraenkcl-Wekkselöaumschexi  Kokkus  gleichende 
Pilze  sich  nachweisen  lassen. 

Nach  den  Bcobacbtungen  van  Fraenkel[2]  rnid  IVeirkselinrnm  {^)  scheint  es  ferner, 
^a£  mehrere  mor^iholo^sch  differeote  Mikroben  existieren,  welche  den  pneumonischen 
Prozeß  hervomifen  können,  Bcobacbtnnjjcn  von  ÄVurnann  (4)  baben  den  Kreis  der  Mikro- 
•Organismen,  die  in  Frage  kommen  können,  noch  mehr  erweitert.  Doch  ergeben  die 
Beobachtungen  von  fratftkel  und  WdchseUmum  wohl  ohne  Zweifel,  da.ß  man  bei  der 
Icrupösen  I'ncumonic  allerdings  neben  anderen  Mikroorganismen  am  häutigsten  einen  Diplo- 
Icokkus  \A,  FraenJids  Pneumonieniikrokokkus,  Wekhselhaumi  Diplococcus  pneumoniae) 
tedct  (Fig.  75).  Es  möge  hier  noch  die  Bemerkung  Platz  finden»  daD  Frafnke{{^)  Pia  Fm  (6), 
Sffrdßni' Cßr^dusii [b]  und  lt'eii-/i^ir/fiat4m  {f}  in  dem  eiterigen  Exsudate  der  Meningitis  cere- 
brospinalis denselben  Diplokokkus  fanden.  Doch  scheinen  nach  Beobachtungen  von 
IVeiehsfiftaum  {^)  und  Go/t/srAmidf  {q}  noch  andere  Mikroben  zu  existieren^  welche  ztt 
-dieser  Krankheit  in  Bczicbung  stehen  {Siehe  S.  153  und  Abschnitt  VIll). 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  zeig^  sich,  daß  die  Frage  der 
Pneumoniemikroben  insofern  gelöst  ist ,  als  es  heute  keinem  Zweifel 
unterliegt,  daß  es  eine  Reihe  pathogener  Mikroorganismen  gibt,  als 
Influenza-  (Siehe  8,74  und  176),  Diphtherie-  (Siehe  S.  143  und  i^y), 
Pest- (Siehe  S.  75  und  177),  Ty  phusbazinen(SiehcS.69)r'/?^//;(io)etz., 
welche  den  als  Pneumonie  bezeichneten  Krankheitsprozeß  hcr\'orrufen 
können,  andererseits  wird  aber  das  uns  klinisch  so  geläufige  Bild  der 
Icrupösen  Pneumonie  fast  stet^  durch  die  Dipinknkkeninfektion ,  in 
seltenen  Fallen  durch  eine  Staphylokokken-  oder  Streptokokken- 
infektion her\*orgerufen.  Es  zeigt  der  Auswurf  bei  der  Pneumonie 
bisweilen  wahre  Reinkulturen  von  Diplokokken,  wie  aus  Fig.  75  erhellt; 

(l)  Pnnsini,  Virchows  Archiv,  122,  424,  1890.  —  (2)  ,L  Fraenkd,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin»  fÖ,  40 1,  //,  457,  1886.  —  (3)  Wtukselbtmm,  Wiener  medixini^he 
Wochenschrift,  3B,  1301»  IJJO»  13Ö7»  1886.  —  (4)  Neumann,  Zeitschrift  fiir  klinische 
Medizin»  /5.  73»  1888.  —  (5)  A,  Fnunkd,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  12,  Xr.  13, 
1S86.  —  (6)  Pio  Fwi  und  HordKmi'Uffrt4u%xt\  Zeitschrift  für  Hyincne,  4,  07,  iSSS.  — 
(7)  Wekhselhaum ,  Fortschritte  der  Medizin,  5.  Nr.  18  und  IQ,  1SS7,  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  /,  573,  505,  659,  1888.  —  (8)  Wtickstlbaum ,  siehe  S.  19O.  —  (9)  GöU- 
jrkmidt,  Zentralbla«  Tür  Bakicnologic  und  PfttKAÜenkande ,  2,  649,  1887,  —  (10)  Ran, 
Zdtschrift  für  Heilkunde,  2$,  385»  1^4- 
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trotzdem  darf  man  aus  einem  solchen  Befunde  nicht  zu  weitgehende 
Schlüsse  ziehen.  Ja  es  ergibt  sich  aus  diesen  Betrachtungen,  daß 
diesen  Gebilden  nur  im  Konnex  mit  dem  Krankheitsbilde  eine  aller- 
dings dann  hohe  diagnostische  Bedeutung  zukommt  (1). 

Bezüglich  des  Eiweißgchaltes  solcher  pneumonischer  Sputa  fand 
Ltmj::(2)  Folgendes:  Als  höchste  Zahl  179V0N  =  i  ri3Yo  Eiweiß, 
als  Minimum  cöSo/^jN  —  4'i2'*/„  Eiweiß,  als  Mittel  aus  ii  Beobach- 
tungen O'PSYoN  —  S-85Vo  Eiweiß.  Mit  Eintritt  der  Krise  sinkt  der  N-, 
respektive  Eiweißgehalt  auf  0'4'*/(^  N  —  2'6Vo  Eiweiß  und  noch  weniger. 

4.  Influenza.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Sputums 
zeigt  in  den  Anfangsstadien  nur  die  dem  akuten  Bronchialkatarrh 
zukommenden  Eigenschaften  (Siehe  S.  187).  Im  weiteren  Verlaufe  fallt 
die  große  Menge  (lOO — 200cm*)  des  rein  eiterigen  Sputums  von  eigen- 
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InflucTitiitbajtiUeii  au»  dem  Sputum^ 

tümlicher  leimartiger  oder  klebriger  Beschaffenheit  auf.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  stark  eiterige  Beschaffenheit  und  den 
schon  auf  S.  176  erwähnten  Bazillenbefund, 

Die  InffuenzacpidcrDien  ^  welche  Frag  in  <leii  letzte«  Jahren  heimsuchten  ^  ergaben 
die  erwünschte  Gelegenheil,  eigene  Erfahrungen  über  diese  Mikroorganismen  zu  sammeln  (3). 
Bei  der   mikrc»skopischcn  Untersuchong   konnte   ich   bei   Einhaltung  de*  von  Pfeiffer  {^ 


(1)  Weitere  Literatur  über  i'ncumotnekokken ;  Seifert,  Berichte  der  Würzburger  mcdi* 
linischcn  Gesellschaft,  1884;  Pluttmmv,  Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würa- 
burg,  t,  22  ij  Bergmann,  Wiesbaden,  1885;  Maimy,  Wiener  allgemeine  meditinische  Zeitungf 
5/,  317^  1887;  I'lügge,  L  c*  S.  204,  siehe  S.  63 ;  Baumgartens  yAhtt^shtndiX^  1,  9,  18S6,  2, 
54,  1887,3.33,  l888»  4,  53,  18 Sc»,  5,  52,  1890;  W-V/Ww^/Äiw^w.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde,  f,  553,  587,  1887;  KnmUhe ,  Schmidts  Jahrbücher,  2/f.  28, 
1886;  Dippe,  ibidem,  2f3,  35,  1887;  Weif,  Wiener  medizinische  Blätter,  tQ,  lo  — 14, 
1887;  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie,  /,  23^»,  Bruhn,  Braunschweig, 
1890;  Leiy,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  29,  iJQ,  1891; 
PiiHsmi,  Virchows  Archiv,  t22,  424,  1890:  IVeichseitmtm ,  Handbuch  der  pathogen«! 
Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wassermannr  5,  189»  Fischer,  Jena,  1903,  —  (2)  Lan^^ 
siehe  S.  185.  —  (3)  V.  Ja^sckf  Prager  mediziniM;he  Wochenschrift,  f8,  Ö37,  1893;  vergleiche 
H.  Chiari,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  18,  t>32,  1S93.  —  (4)  I^.  Pfeiffer,  siehe  S.  17Ö. 
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tn^gcbenen  V^erfabrens  wiederholt  hei  den  klinischeci  Symptomen  gemAJS  an  Inßnenta 
erkrankten  Individuen  Bazillen  in  den  Spiitis  nachweisen^  welche  nach  Form,  Zahl  und 
Anordnunj^  den  /ytijf^rschcn  Intluenzabazillen  glichen.  Es  gelang  auch^  durch  «las  Kultur- 
verfahren  (Stehe  S.  177)  Kolonien  von  Stäbchen  lu  erhalten,  welche  nach  ihrem  Aussehen 
den  von  Pffiffer  beschriebenen  Kolonien  von  Influeozabaxillen  analog  waren;  doch  waren 
daneben  auch  Kulturen  von  Kokken  aufgcg-ingcn.  Was  den  diagnostischen  Wert  betrifft» 
50  hat  iiich  Folgendes  aus  eigenen  Untersuchungen  ergeben:  In  einer  Reihe  von  Sputis 
—  Zahl  der  Fülle  22  —  von  Kranken,  welche  mit  Tuberkulose»  Herzfehlern,  chronischen 
Katarrhen  und  Pnenmonien  behaftet  waren,  konnten  bei  genauem  Einhalten  de»  von 
Pfeiffer  angegebenen  Verfahrens  in  den  Sputis  in  20  Fallen,  bei  welchen  es  sich  nicht 
mn  Inflaenza  handelte,  keine  solchen  StÄbchcn  nachgewiesen  werden;  insbesondere  erwies 
sidi  das  auf  diese  Weise  untersuchte  Sputum  von  Tuberkulösen  auffallend  arm  an  Mikro- 
organismen. In  3  Fällen  dagegen,  m  denen  es  sidi  bestimmt  nicht  um  Inilucnia 
banddte,  wurden  aber  nach  der  Pfeiffersc^xcn  Methode  gleichfalls  gro0c  Mengen  von 
Stibchcn,  welche  nach  Form  und  Anordnung  an  die  P/efffer^chtn  Bazillen  mahnten»  ge- 
(nnden.  Daraus  folgt,  daß  man  solche  Befunde  in  den  Sputis  zu  diagnostischen  Zwecken 
nur  dann  verwenden  darf,  wenn  auch  das  Kulturvcrfahren  positive  Resultate  ergibt.  Zur 
Diagnose  der  Influenza  ist  übrigens  eine  genaue  klinische  Krankenunlcrsuchung  die  beste 
und  unentbehrbchstc  Handhabe.  Im  Jahre  t8(>5,  wo  nach  dem  klinischen  Bilde  allerdingi 
nur  einzelne  Fälle  von  Xnducnza  von  mir  beobachtet  wurden,  gelang  es  in  keinem  Falle, 
d«n  Nachwcif^  zu  liefern,  daß  die^e  Bazillen  in  den  Sputis  vorhanden  waren.  Die  Annahme, 
dsS  diese  Mikroorganismen  deshalb  nicht  gefunden  wurden,  weil  die  Fiille  schon  zu  vor- 
geschritten waren,  ist  hinfällig,  weil  auch  bei  Fällen »  die  erst  wenige  Stunden  dauerten, 
keine  Inlluenzabazillen  gefunden  wurden.  Weitere  Untersuchungen  von  mir  (l)  haben  gc- 
tctgt,  daß  man  häutig  Fälle  beobachtet,  welche  in  ihrem  klinischen  Bilde  der  Influenza 
ähnlich  sind  und  in  denen  keine  Influeniabazillen  sich  nachweisen  lassen-  Ich  habe  solche 
Fälle  alf  Fälle  von  I' sc  udoin  flucnza  bezeichnet  und  glaube,  daß  bei  solchen  Fällen, 
welche  auch  gehäuft,  also  epidemisch  auftreten,  vielleicht  andere  Bakterien  als  Strepto- 
kokken eine  ätiologische  Rolle  spielen.  Auch  andere  Autoren,  so  PmtheH(2)^  haben 
fthnliche  Beobachtungen  gemacht.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Beobachtungen, 
wekhe  von  Gä^m{i).  Pfeiffer {-j^  und  Sedfrl{l\  Über  den  Mikrococcus  catarrhalis  (S.  154 
und  187)  gemacht  wurden. 

5.  Lungenabszeß.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes gleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  reinen  Eiter.  Dabei  hat 
das  Sputum  häufig  einen  faden,  leicht  fauligen  Geruch.  Bei  längerem 
Stehen  läßt  ein  solches  Sputum  meist  zwei  Schichten  erkennen:  eine 
obere,  wässerige,  schaumige  und  eine  untere,  aus  Eiterzellen  bestehende. 

Das  mikroskopische  Bild  beim  Lungenabszeß  ist  im  allgemeinen 
ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  folgende  Merkmale  als  die  kon- 
stantesten ansehen:  Man  findet  Fetzen  von  Lungengewebe,  häufig 
elastische  Fasern  noch  in  alveolärer  Anordnung  (Fig.  6i),  sehr  stark 
verfettete ,  zum  Teile  sogar  bereits  zerfallene  Eiterzellen ,  nebstbei 
Hämatoidinkristalle ,  teilweise  gut  ausgebildet,  zum  Teile  aber  auch 
als  mehr  oder  weniger  große,  rötlich  bis  braun  gefärbte  Pigment- 
schollcn,  häufig  Cholesterinkristalle ,  letztere  bei  langdauenider  Eiter- 


[\)t.JakseK  Berliner  klinische  Wochenschria,  3B,  425,  \%x^.  —  {2)  Pauism, 
Inaugoral'Dissertation,  Frienckc,  Kiel.  1899.  —  (2)  Chm.  Pfeiffer  tind  Seder/,  Zeitschrift 
f&T  kitniscbe  Medizin,  44,  lOi,   1901. 
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Stagnation  in  großer  Menge ;  selten  Tyrosin-  und  Leuzinkugeln,  häufiger 
Fettkristalle  und  eine  enorme  Menge  morphologisch  verschiedener^ 
meist  jedoch  nicht  spezifischer  und  —  je  nach  der  Ätiologie  des 
Prozesses  —  auch  spezifischer,  also  pathogener  Pilze. 

6.  Lungengangrän.  Das  Sputum  hat  einen  äuDerst  unangenehmen» 
scharfen  Geruch,  seine  Menge  ist  vermehrt,  es  ist  dünnflüssig,  von 
schmutzig-grüner  Farbe  und  exquisit  dreischichtig.  Die  oberste  Schichte 
ist  schaumig,  stark  getrübt,  grünlichbrann  gefärbt»  die  mittlere  dünn- 
flüssig, von  wässerig-seröser  Beschaffenheit,  die  unterste  undurchsichtige 
sehr  zähe,  von  braungrüner  Farbe.  In  derselben  findet  man  bisweilen 
teils  kleinere,  teils  gröOere,  braun  gefärbte  Parenchymfetzen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  oberen  Schichten  arm  an 
geformten  Elementen  sind.  In  der  untersten  Schichte  findet  man  eine 
größere  Menge  Detritus,  größere  und  kleinere  Fetttropfen,  dabei  relativ 
selten  Kristalle,  am  häufigsten  noch  Hämatoidink ristalle  und  Häma- 
toidinschollen,  eine  enorme  Menge  von  Pilzen,  insbesonders  aber  von 
Spaltpilzen,  häufig  große,  mit  Jodjodkaliumlösung  sich  blau  färbende 
Filzrasen  (Leptothrix),  nicht  selten  auch  andere  an  Amylumkörperchen 
erinnernde ,  mit  dem  oben  genannten  Reagens  sich  blaurot  färbende 
Gebilde,  bhw dien  Mon^din^n  fKamu'fiifi'r^J(i),  Wichtig  ist  das  Fehlen 
von  elastischen  Fasern.  Nach  S/mMmafifi  (2)  kommen  jedoch  derartige 
Gebilde  häufig  in  solchen  Sputis  vor.  Das  Sputum  enthält  ein  in 
seiner  Wirkung  dem  Pankreassafte  ähnliches  Ferment,  welches  die 
elastischen  Fasern  auflösen  (Siehe  S.  186)  soll 

Bimitme{^)  hat  in  solchen  SpiUis  regelmäßig:  4eti  Staphylococcus  albus  und  aureus- 
j^efunden,  welchen  er  iiuf  Grund  dieser  Tatsachen  auch  als  den  Erreger  dieser  Krankheit 
ansieht.  Durch  die  UnlersuchuiiKcn  von  //irsc/tUr  (^)  und  Terray  (4.)  wurde  der  Formen- 
kreis  von  Mikroorganismen,  welche  mau  bei  dieser  Affektion  findet,  wescnlHch  erweitert* 
Sie  fanden  verschiedene  Staphylokokken:  außer  den  oben  genannten  noch  den  Staphylo- 
coccus pyogene?  citreus,  cercus  alhii?,  Bacillus  pyocyaneus,  weiter  einen  Mikrokokkus»  der 
auf  Gelatine,  Agar-Agar  und  Blutserum  bei  20-24^  C  ^ut  gedeiht  und  auf  Gelatine 
Kulturen  bildet ^  die  einem  vicrblllltcnfTen  Kleeblatt  oder  einer  sechsbliltterlgcn  Blume 
ähnlich  crs^chcincn.  Er  vcrllüssi^t  Gelatine  nur  langsam  und  entwickelt  auf  allen  NiÜir- 
böden  einen  den  gangränösen  Sputis  vollkommen  gleichen  Geruch.  Der  Pili  entfaltet 
pathügenc  Wirkungen  auf  den  tieri>chen  Organismus.  Er  nimmt  Anilinfarbstoffe  aller  Art 
auf.  Durch  das  Verfahren  nach  (Jriim  wird  er  nur  schwer  gefärbt.  Ich  habe  jüngst  in 
einem  Falle  reichliche^  in  Grupjien  liegende^  eine  Endsporc  tragende  Bazillen  gesehen,, 
von  denen  ich  vermute,  daÖ  sie  vielleicht  mit  der  Gangrttn  in  Zusammenhang  stehen. 
Weitere  Bcobachtmigen  müssen  erst  lehren,  ob  und  welche  Bcziehangcn  dieser  Mikrobe 
2ur  Ltmgengangrln  hat.  Untersuchungen  von  Lansl^)  zeigten,  daß  ein  solches  Sputum 
nicht  sehr  reich  an  Eiweiß  ist. 


P 


(i)  Kannen&^g,  siehe  S»  180;  vergleiche  Schmidi,  Münchener  medi2ini>M:he  Wochen- 
schrift, 42  fSondcrahdruck),  t8os>  —  (2)  Siadelmann,  siehe  S.  186.  —  (3)  Bmamt,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  /2,  932^  1886.  —  {^  Hirsch! er  xmA  Terroy,  Wiener  medizinische 
Pre&fec,  5/,  098,  747,   1800,   -     (5)  tum,  siehe  S,  185. 
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7-  Lungenödem.  Das  Sputum  ist  reichlich,  dünnflüssig,  wässerig 
und  je  nach  der  Natur  des  dem  Lungenödem  zugrunde  hegenden 
Prozesses  entweder  weifl^schaumig  (seifen vvasserähn lieh)  oder  schmutzig- 
braun (zwetschkenbrühartig)  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt»  daß  dasselbe  relativ  arm  an  zelligcn  Elementen  ist.  Die  vor* 
handenen  Leukozyten,  desgleichen  auch  die  spärlichen  Epithclzellen 
zeigen  häufig,  insbesondere  wenn  das  Ödem  rasch  eingetreten  ist 
(akutes  Lungenödem) ,  keine  Vertettung.  Die  Zahl  der  roten  Blut- 
Zellen,  die  man  in  einem  solchen  Sputum  findet,  ist  gering  und  ent- 
spricht nicht  der  intensiven  rotlichen  F'ärbung  desselben.  In  einem  Falte 
glaube  ich  in  dem  mit  Wasser  digerierten  und  dann  filtrierten  Sputum, 
als  es  mit  dem  Spektralapparate  untersucht  wurde,  die  für  Methämoglobin 
charakteristischen  Streifen  gesehen  zu  haben.  Die  chemische  Unter- 
suchung zeigt,  daß  es  meist  reich  an  Eiweiß  ist(i)  (Siehe  S.  185). 

8,  Hämoptoe,  Bei  einer  intensiven  LungcnbluUmg  besteht  der 
Auswurf  nur  aus  hellrotem,  schaumigem  Blute.  Andere  Formelemenie 
sind  bloß  in  sehr  beschränkter  Zahl  anzutteff*en.  Nach  Ablauf  der 
akuten  Blutung  bleibt  dann  das  Sputum  noch  mehrere  Tage  rötlich 
bis  rotbraun  gefärbt.  In  dieser  Zeit  findet  man  in  den  zahlreich  auf- 
tretenden Leukozyten  und  Epithelien  Hämatoidinkristalle  und  Häma- 
toidinschollen  eingeschlossen»  ferner  viele  eosinophile  Zellen.  Kleine 
Kavernen  tuberkulösen  Ursprunges  geben  am  häufigsten  Veranlassung 
zu  Lungenblutungen,  Von  anderen  Ursachen  wollen  wir  hier  nur  den 
Durchbruch  eines  Aneurysma  in  die  Bronchien  anführen  und  daran 
erinnern,  daß  auch  eine  lange  dauernde  Hyperämie  der  Lunge,  ferner 
die  Alteriosklerose  die  Veranlassung  zu  Lungenblutungen  gibt. 

9,  Hämorrhagischer  Infarkt.  Bei  frischem  hämorrhagischen 
Infarkte  der  Lunge  entleert  der  Kranke  einzelne »  innig  mit  Schleim 
gemischte,  hellrote,  münzenförmige  Blutmassen.  Nach  mehreren  Tagen 
werden  dann  die  Sputa  mehr  bräunlich  gefärbt,  und  man  findet  nun 
genau  dieselben  Veränderungen,  die  unter  8,  geschildert  wurden,  Meist 
sind  auch  viele»  mehr  oder  minder  verfettete  Epithelien  und  Leuko- 
zyten zu  sehen. 

10,  Pneumokoniosen  (2), 
aj  MfithrakQsis  pulmunum.  In  geringem  Grade  findet  man  in  jedem 

Sputum  von  Individuen,  die  Tabak  rauchen  oder  in  rauchgeschwän- 
gerter Atmosphäre  sich  aufhalten,  Kohlenpartikelchen.  Die  Farbe  dieser 
Sputa,  besonders  jener,  welche  morgens  entleert  werden,  ist  perlgrau. 
Das  j£ähe,  dickflüssige  Sputum  wird  in  einzelnen  mehr  oder  minder 
großen  Klumpen  ausgehustet.  Bei  der  typischen  Anthrakose  der  Lunge 


(l)  Vergleiche  Binn-rrct,  Schmidts  Jahrbücher,  227,  152  (Refcmt),  1890,  —  (2)  Mirktl, 
Ziemssens  Handbuch,  I,  S.  501,  2.  Auflage,  1870. 
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ist  das  Sputum  meist  tief  dunkelbraun  bis  schwarz  g^efärbt  und  mäßig 
reichlich.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  in  den 
Sputis  freie  Kohlenpartikelchen,  an  ihrer  Resistenz  gegen  Säuren  und 
Alkalien  leicht  erkenntlich ,  weiter  viele  Leukozyten  und  Alveolar* 
epithelien ,  beide  mit  mehr  oder  minder  groöcn  Pigmentpartikclchcn 
strotzend  erfüllt.  U7esm'r{l)  hat  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  daß  das 
schwarze  Lungenpigment  aus  Rußkohle  besteht,  und  es  ist  demnach 
gar  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  daß  die  in  den  Sputis  sich  findenden  j 
schwarzen»  amorphen  Partikelchen  zumeist  aus  Kohle  bestehen, 

i)  Siderosis  pti/monum.  Das  Sputum  hat  eine  braunschwarze  Farbe 
und  besitzt  die  gleichen  Eigenschaften  wie  beim  chronischen  Katarrh; 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  wir  in  den  Leukozyten 
sowohl,  als  auch  in  den  Alveolarepithelien  eine  große  Menge  rötlich 
gefärbten  Pigmentes,  das  durch  sein  Verhalten  gegen  Schwefel- 
ammonium (Bildung  von  Schwefeleisen:  schwarze  Färbung)  oder  Salz- 
säure und  Ferrozyankalium  (Bildung  von  Berlinerblau)  leicht  als  solches 
zu  erkennen  ist  (2), 

c)  CalicosfS  pulmonum.  Aüch  hier  zeigt  das  Sputum  meist  nur  die 
Symptome  eines  chronischen  Katarrhs.  Daneben  sieht  man  in  den 
Sputis  teils  frei^  teils  in  Zellen  eingeschlossen  die  betreffenden  Staub- 
partikelchen. Der  Kalkstaub  und  Gipsstaub  sind  durch  die  chemischen 
Reaktionen  leicht  zu  erkennen  (3),  der  Ultramarinstaub  an  der  charak- 
teristischen Farbe.  Außerdem  werden  uns  die  anamnestischen  Daten 
über  die  Art  der  Pneumokoniose  Aufschluß  geben. 

d)  Am/hifS  pufmanum,  Gerhardi{4)  hat  gefunden,  daß  sich  bei 
Bäckern  in  der  Lunge  Ansammlungen  von  Amylumkörnchen  bilden 
und  daß  es  dadurch  zu  einer  Verkleisterung  der  Lunge  kommen  kann. 
Das  Sputum  solcher  Fälle  ist  von  milchweißer  Farbe  und  kleisterähn- 
lichem Aussehen.  Bei  Zusatz  von  verdünnter  Jod  JodkaliumlÖsung  tritt 
eine  blaue  Färbung  auf.  Nach  Gerhardt  soll  sich  bei  Bäckern  häufig 
im  Sputum  Aniylum  finden.  Ich  (5)  habe  einen  derartigen  ganz  typischen 
Fall  beschrieben  und  die  Affektion  als  Amylosis  der  Lungen  bezeichnet. 
Die  Symptome  sind  analog  denen   der  nicht  bazillären  Phthise. 


[l)  Wiesner,  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wi^^scn&chaftco^  iOt 
(Sonderabdruck)  j  1S92.  —  {2)  Vcrglcicbe  Lang^tth »  Deutsches  Archiv  für  kliniiche 
Medizin,  55,  255,  1895;  Loeb,  Virchows  Archiv,  i28,  42,  1894.  —  (3)  Siehe  Ab- 
schnitt VI  uöd  VlI.  —  (4)  Gerhardt,  Zentmlbktt  ftir  innere  Medizin^  f7.  521,  1896*  — 
{$)v.  Jaksch,  Yerhaiidlungen  des  Koti|rTesäes  für  innere  Medizin^  25,  42t>,   190Ü. 
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Der  Magensaft,  Darmsaft  und  erbrochene  Massen. 


I.  UxLtersuchiuig  des  Magensaiftes. 

Gleich  dem  Sekrete  der  Mundhöhle  ist  auch  der  Magensaft  nicht 
das  Produkt  einer  Drüse »  sondern  bildet  ein  Gemenge  verschiedener 
Drüsensekrete.  Er  wird  zusammengesetzt  aus  den  Flüssigkeiten,  welche 
die  Drüsen  der  Pars  pylorica  des  Magens  liefern,  weiter  aus  dem  Se- 
krete der  Labdrüsen,  das  die  wirksamen,  verdauenden  Bestandteile 
des  Magensaftes  enthält,  und  aus  dem  verschluckten,  teilweise  durch 
den  Verdauungsprozeß  bereits  veränderten  Sekrete  der  Mondhöhle  (i). 

Um  einen  genauen  Aufschluß  über  die  Verdauungstätigkeit  des 
Magens  und  damit  über  das  Wesen  der  Verdauungsstörungen  zu  er- 
halten, bedienen  wir  uns  der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  durch 
Ausheberung  der  Probcmahlzeiten  mit  Hilfe  der  Schlundsonde  in  ver- 
schiedenen Phasen  der  Verdauung.  Bei  der  Wahl  des  Frobefrühstückes 
resp.  der  Probemahlzeit  wird  man  in  Berücksichtigung  der  Physiologie 
der  Saftsekretion ,  deren  Wesen  uns  namentlich  Panf/eni^{2)  verstehen 
lehrte,  einen  möglichst  natürlichen,  der  normalen  Ernährung  entspre- 
chenden Reiz  auf  den  Magen  anwenden.  Andererseits  werden  wir  unsere 
Schlüsse  nicht  auf  eine  einzige  Untersuchung  beschränken ,  sondern 
uns  durch  eine  wiederholte  Exploration  Auskunft  über  die  Funktionen 
des  Magens  verschaffen. 

Im  ^HgcmeiDcn  empfehlt  seh  die  Anwendung  dnf&cher  Reize.  Am  gebriuchlichsten 
ist  die  Verwendung  des  ProbcfrÜhstÜckes  von  Ewald  und  Boat^  das  aas  35  ,^  Weißbrot, 


(l)  Physiologische  LitcraUir:  Malr,  Chemie  der  Verdauungssilftc  und  Verdauung, 
Hennaniis  Handbuch  der  Physiologie,  $,  2,  S.  37;  H(kpf^Seyler,  Phyaologische  Chemie, 
Verdauung,  S.  175;  HarUy  and  G^&db^y,  The  chemicai  Investigation  of  gastnc  And 
inte^njü  Diseases ^  Arnold,  I.ondon,  1906.  —  (2)  PtrtviotP,  Die  Arbeit  der  N^crdauungs- 
drüsetif  Bergmann,   Wiesbaden,   1898^ 
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2  Tassen  Tee  oder  400 ^Wasser  besteht.  Die  Ausheberun^  des  Mägetunhaltes  erfolgt  tuch 
einer  Sttinde.  KJemferrr(i\  dcsgIcichcD  ich  (2)  haben  Milch  als  Probcmahhdt  empfohlen; 
luidcre  Methodik  und  Zusammensetzung  de  ri'robemahixciten  sind  von  FitineT(2)t  ß(*jtri^f![^)u,  A^ 
angegeben  worden. 

Die  Probemahlzcit  son  Ktegef  setzt  sich  aus  einem  Teller  Fl cischsuppe,  einem 
Beefsteak  von  150—200^^  50  ^  Kartoffelpüree  und  einer  Semmel  x\isammen.  Der  Magen 
wird  nach  3 — 5  Stunden  entleert. 

Dif  Probemahlzeiten  gestatten  zwar  einen  genaueren  Einblick  in 
die  Verhältnisse  der  Stärke-  und  Ei  weiß  Verdauung ,  sind  jedoch  dem 
einfacheren  Probefrühstück  dcÄhalb  nicht  vorzuziehen,  weil  der  Zeit- 
punkt der  höchsten  Tätigkeit  des  Magens,  das  ist  der  Ausheberung 
des  Magens  entsprechend  der  verschiedenen  Intensität  der  Sekretion 
und  Verdauungsarbeit  ein  sehr  verschiedener  ist  Die  Aziditätswerte 
zeigen  bei  den  einfacheren  und  komplizierteren  Probemahlzeiten  kein 
analoges  Verhalten  und  sind  im  allgemeinen  bei  der  Fleischprobe- 
mahlzeit höher. 

Zur  Gewinnung  des  Magensaftes  haben  LcNÖe  und  Ä7//jr 
zuerst  am  Menschen  die  Magensonde  für  die  Gewinnung  des  Sekretes 
verwendet  Zur  Aushebeiiing  kann  man  sich  der  Aspirationsmethoden 
mittelst  Flaschen aspiratoren  oder  einfacher  mittelst  einer  an  die  Magen- 
sonde angesetzten  Kautschukbinic  bedienen.  Frsteres  Verfahren  ist  ab- 
gesehen von  der  Umständlichkeit  wegen  der  Gefahr  der  Abreißuiig 
von  Schleimhautstückchen  nicht  zu  empfehlen.  Am  einfachsten  ist 
die  Expressionsmethode  von  Ewald {^)  und  ßöusi^]^  welche  gleich* 
zeitig  einen  Aufschluß  über  die  Kontralctionskraft  des  Magens  gibt. 
Dieselbe  besteht  darin,  daß  man  nach  Einführung  der  Sonde  die  Bauch- 
presse wirken  läßt,  wodurch  die  im  Magen  befindliche  Flüssigkeit  in 
den  Schlauch  gepreßt  und  dann  durch  Ileberwirkung  nach  außen  ent- 
leert wird  (6)  (7). 

Behufs  Prüfung  der  Magensaftsekretion  ohne  Sonden- 
anwendung, um  die  oft  für  den  Patienten  lästige  oder  kontraindizierte 
Anwendung  der  Schlundsonde  zu  umgehen,  sind  mehrere  Alethoden 
angegeben  worden,  um  auf  anderem  Wege  einen  Aufschluß  über  die 
Sekretionsverhältnisse  des  Magens  zu  erlangen.  Dieselben  können  jedoch 
die  Prüfungsmethode  mittelst  der  Sonde  niemals  ersetzen  und  haben 
sich  zumeist  auch  praktisch  nicht  bewährt. 
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{i)  k'Umpiter,  Charit^Annalcn ,  f4,  asS,  1889.  —  (3)  tKjuksch,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  /7,  ^<k^y  1890.  —  (3)  Fliiner,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Magens, 
Enke,  Stuttgart,  iSgb.  —  (4)  Bimrget,  Die  Erkrankungen  des  Magem^  Bergmann,  Wiesbaden, 
ifKJb.  —  {i)  E-maU  uxiA  Bmu,  Vircho%v^  Archiv,  tOI ,  325,  iSStj,  104,  271,  l88S.  — 
(b)  Vergleiche  Ritter  und  Hirsch.  Zeitschrift  fiir  klinische  Medizin,  13,  430,  lä88; 
Jmiforski,  Archiv  für  klinische  Medizin,  55,  227,  1883.  —  {7)  Weitere  Methoden  siehe 
die  rassische  Übersetzung  dieses  Buches  von  Jaii^ein  und  Pttrih,  2.  Auflage,  Rickcr» 
Fctersburg,    1897. 
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Eämger(i)  Ußt  die  Kranken  an  ScidcnfUdcn  geheftete,  in  eine  dünne  Gelatine- 
kapsei  gepreßte  Schwammchcn  verschlucken.  Die  Kapsel  löst  sich  rasch  im  Magen  ^  die 
SchwiLmmchen  tränken  sich  mit  Magensaft  und  werden  dann  herausgezogen.  Späth  (2) 
verwendet  mit  den  entsprechenden  Reagenlien  gefärbte  HollundcrmarkstUcke  oder  Blei- 
kugeln mit  gefärbten  FÄtlenj  die  er  an  Seidenfüden  befestigt  in  den  Magen  einführt, 
ßaccii^)  hat  ein  Instriinicntchen  angegeben,  welches  er  als  *8iturehscher-  bezeichnet  und 
mittelst  dessen  es  gelingen  soll,  bis 01  ^Magensaft  herausznbefördem,  F.iiie  ähnliche  Methode 
rührt  von  Einhorn  {4}  her.  Gtinshtr^i^  {$}  reicht  den  Patienten  Jodkalinmtabletten  von 
0*2 — 0*3  jT»  in  einem  dünnen  Gummischlauche  eingeschlossen ,  welcher  durch  Fibrinftldcn 
zusammengehalten  wird.  Das  Auftreten  von  Jodknhum  im  Speichel  gestattet  einen  Röck- 
«chluO  auf  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Fibrin  resorbiert  wurde.  ä>/;//(ü)  empfiehlt 
ein  ühnliches  V'erfahren  zur  Beurteilung  des  riesamtablaufes  der  Verdauung  mittelst  Ver- 
abreichung von  JodkaUfibringnnmiibcutelchcn  mit  dem  rrobcfrflh»jtÜck.  Gegenwärtig  be- 
nutzt er (7)  zur  Prüfung  de*  Vorhandenseins  freier  Salzsäure  im  Magen  mit  Meihylenblau 
oder  Jodoform  gcfölltc  Kamschukmcmbranbeutclcben,  welche  durch  einen  Faden  von  feinstem 
Kohkatgut  verschlossen  sind  {SaJilfs  Dcsmoidreaktion),  Derselben  liegt  die  Idee  zu- 
Ijrunde,  daU  das  rohe  Bindegewebe  die  einzige  Substanz  ist,  welche  nur  im  Magensäfte 
von  annähernd  normalem  Gehalte  an  Pepsin  und  namentlich  freier  Salzsilurc  gelöst  wird. 
Methylenblau  oder  Jodoform  dienen  als  Reagens.  Der  Nachweis  derselben  eine  bestimmte 
Zeit  nachher  {Grünfärbung  des  Urins  am  Abend  desselben  oder  am  Morgen  des  nächsten 
Tages  nach  Mcthylenblaudarrcichimg  bei  suftizicnten  Nieren!)  beweist  normale  sekretorische 
Funktion.  Nachprüfungen  der  liesmoidreaküon  durch  A«A«  (8),  Eichlir(^\  und  />/r^i*r(io) 
haben  ergeben,  daß  dieselbe  eine  brauchbare  Methode  zum  Nachweis  von  freier  Sa)£säure 
bildet  Nach  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  von  Beck  hat  sich  diese  Methode  nicht 
bewährt.  Um  die  Arbeit  des  gesamten  Verdauungsapparates  zu  prüfen^  gibt  Einhüm{i\)  in 
netiester  Zeit  nach  dem  Frühstück  oder  Mittagessen  in  einer  Gelatinekapscl  ö  Perlen  von 
verschiedener  Farbe:  je  eine  cntliält  I.  Katgnt,  2,  Fischgräte,  3.  rohes  Rindfleisch,  4.  2  Mi- 
nuten lang  gekochte  Kartoffel,  5*  Hammelfetl^  (>.  Thymusdrüse  in  Gaze  gehüllt.  Die  Perlen 
werden  mittelst  des  Sluhlsieb&  gesucht.  Die  Untersuchung  des  Inhaltes  der  einzelnen  Perlen 
soll   einen  Aufschluß   über  die   Funktiuncn  des  Magens  und  Dannes  geben. 

L  Makroskopische  Untersuchung.  Von  großer  Bedeutung  ist  die 
Untersuchung  der  makroskopischen  Beschaflcnheit  des  nüchtern  sowie 
nach  einem  Probe  früh  stück  oder  einer  Probemahlzeit  ausgeheberten 
Mageninhaltes,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Menge,  das  Aussehen,  die  Kon- 
sistenz, den  Geruch  und  dasVorhandensein  von  abnormen  Beimengungen» 
wie  Speichel  Schleim,  Blut,  Eiter,  Galle,  Schleimhautfragmentc  etc.  Bei 
der  Prüfung  des  nüchternen  Mageninhaltes  ist  zu  beachten,  daü  der 
Magen  nach  7 — 8  Stunden  vollständig  leer  sein  soll  Die  Anwesenheit 
von  Speiseresten  in  größerer  Menge  nach  dieser  Zeit  weist  daher  auf 


(l)  Edingtr,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  2B,  555,  1JJ81.  —  [z)  Späth, 
Münchener  medizinische  Wtjehcnschrift,  54,  51,  1887.  —  {^)  B^cd ,  Molcschott*  Unter- 
itidiungcn  tm  Naturlehrc  etc.,  14,  437,  iSgi-  —  (4)  Einkortt,  Medical  Record,  Jwly  iSqo^ 
Zeitschrift  für  Krankenpflege,  1804.  —  (5)  Günztmrg,  Deiiti>chc  medizinische  Wochenschrift, 
f5p  Nr»  41,  1889.  —  (b)  SaMit\  Korrespondeniblatt  fiir  Schweizer  Anetc»  ^/ (Sondcrahdruck), 
i8qi,  —  (7)  S^ihN,  ibidem,  35,  Nr.  8  und  %  imS-  —  (^)  ^*i^^*  Münchencr  niedizini&chc 
Wochenschrift,  52,2412,  1905.  —  [f^)  Ei c hier,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  42,  1403 
1905*  —  (to)  ErüJtiT,  Korrcspondcnzblatt  für  Schweizer  Ärzte,  3S,  Nr.  21,  tqotj.  ~ 
(II)  Einkorn,  Zentralblatt  für  innere  Mcdiatin,  27\  Ü50,   190Ü. 
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das  Bestehen  einer  motorischen  Insuffizienz  hin.  Erhält  man  bei  der 
Au.shcbcrung  des  nüchternen  Magens  mehr  als  socm^  Mag^ensaft  ohne 
Speisereste  mit  reichlichem  Salzsaurcgehalt,  so  ist  eine  Hypersckretion 
anzunehmen.  Auch  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  Probe- 
mahlzeiten gibt  oft  wichtige  Aufschlüsse,  Der  Speisebrei  zeigt  bei 
normaler  Verdau ungskraft  des  Magens  eine  Zweischichtung  mit  einer 
getrübten  Flüssigkeitsschichte  und  einem  fein  verteilten  Bodensatze. 
Reichliche  Schleimbeimengung  und  unverändertes  Aussehen  des  zähen 
Speisebreies  ist  ein  sicheres  Zeichen  mangelhafter  oder  fehlender  Salz- 
säure- und  Fermentsekretion.  Aus  der  Quantität  kann  ein  Schluß  auf 
die  mechanische  Arbeit  des  Magens  gezogen  werden.  Ntirmalerweise 
soll  bei  der  Ausheberung,  die  in  den  Höhepunkt  der  Verdauung  fällt, 
nur  ein  geringer  Teil  der  eingeführten  Probemahlzeit  vorhanden  sein. 
Größere  Mengen  als  zum  Beispiel  iöocm^  nach  Probe  früh  stück  deuten 
entweder  auf  eine  Stagnation  des  Mageninhaltes  oder  abnorme  Steige- 
rung der  Saftsekretion  hin,  deren  Unterscheidung  noch  (Siehe  S,  244)  be- 
sprochen wird.  Ein  auffallender  Geruch  des  frisch  ausgeheberten  Speise- 
breies findet  sich  bei  abnormen  Gärungsvorgängen  sowie  fauhger  Zer- 
setzung (Siehe  S.  228). 

2.  Mikroskopische  Untersuchung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sekretes  bei  nüchternem  Magen  ergibt  gewöhnlich  die 
Anwesenheit  von  Schleim,  Speichel  und  Gebilden,  welche  den  obersten 
Abschnitten  des  Verdauungstraktus  entstammen,  so  Plattenepithel ien. 
Öfters  kommen  auch  Epithelien  der  Magenschleimhaut  und  Teilchen 
von  Drüsenschläuchen  zur  Beobachtung. 

ymüorsl'i  {1}  beschrieb  eigenartige  Schncckcti-  oder  Spirahcl Ien  in  jedem  Salzsäure- 
htlUigen,  nüchternen  Mafrensafte.  Diese  Zellen  stellen  nach  Untersuchungen  von  Tellering 
und  Cühnheint  durch  die  Sahsüure  bewirkte  Veränderungen  des  Schleimes  dar  und 
sind   ohne  diignostische  Bedeutung  ( ßimsj  (2). 

Ferner  finden  sich  regelmäßig  Reste  von  Nahrungsmitteln,  dann 
Fetttröpfchen ,  Fettsäuren  adeln  und  Mikroorganismen ;  bei  Fäulnis- 
prozessen bedingt  durch  exulzerieite  Karzinome,  namentlich  in  stagnie- 
rendem Mageninhalte  und  bei  Gärungsvorgängen  Schimmelpilze,  Hefe, 
Lcptothrix  buccalis,  Bazillen,  Mikrokokken,  von  welchen  von  Keiiüg{^) 
und  Einkorn  (4)  hauptsächlich  Oidium  lactis,  AspergiUus  iumigatus  und 
flavescens  isoliert  wurden.  Eingehende  Untersuchungen  stammen  von 
de  Bary[$).     Abeiötis{6)    hat    aus   normalen   Magen    16,    Giiiepsie{y) 


(l)  JawüTski,  Verhandinngen  des  VIL Kongresses  fiir  innere  Medizin,  7.  280,  1S88.  — 
(2)  ßüaj\  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten,  I,  3»Aunagc,  S,  253,  ThiemCi 
Leipzig,  1903.  —  (3)  JCfiiog,  New  York  medical  News,  2Kjiiiy  1900.  —  (4)  Einhorn, 
Deutsche  racdizmische  Wochen &ch rifr ,  27,  630,  190I.  —  {s)  äe  ßary ,  Archiv  fiir  experi- 
meuielle  Pathologie  und  Therapie,  20^  293,  18S6-  —  {b)  Abelom,  Compics  rcnducs,  tOS, 
310,   1889.  —  (7)  Giilt^psi£,  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology,  Februar y  1893. 
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24  verschiedene  Mikroorganismen,  so  Sarcina  vcntriculi »  den  Bacillus 
pyocyaneus,  Bactcrium  lactis  aerogenes,  Bacillus  subtilis  etc.  gezüchtet. 
Gleich  der  makroskopischen  Prüfung,  so  ermöglicht  in  noch  besserer 
Weise  die  mikroskopische  Untersuchung  des  ausgeheberten 
Chymus  einen  Einblick  in  die  Veränderungen  der  Nahrungsmittel 
durch  die  Verdauung,  Das  mikroskopische  Bild  wird  sich  je  nach  der 
Intensität  der  Säure-  und  Fermentsekretion  verschieden  \  erhalten  (i). 
So  finden  sich  reichliche  und  unveränderte  Amylumkörperchen  bei 
Behinderung  der  Stärkeverdauung  durch  vorzeitige  und  stärkere 
Salzsäureausscheidung,  während  ein  unverändertes  Aussehen  der 
quergestreiften  Muskelfasern  mit  reichlicher  Schleimbcimengung  für 
eine  Herabsetzung  der  Ferment-  und  Salzsäurebildung  spricht.  Wie 
beim  nüchternen  Magen  existiert  auch  hier  eine  reichliche  Flora» 
die  zum  Teile  mit  den  Speisen  aufgenommen  wird.  Die  früher  all- 
gemeine Annahme  (3),  daß  die  gefährlichen  Krankheitserreger  durch 
die  Anwesenheit  der  freien  Salzsäure  unschädlich  gemacht  und  in 
ihrer  Weiterentwicklung  gehemmt  werden,  hat  sich  nach  neueren 
Untersuchungen  nicht  im  vollen  Umfange  bewahrheitet.  Wir  finden 
häufig  bei  Motilitätsstörungen  des  Magens  trotz  der  Anwesenheit  von  oft 
enorm  vermehrter  Salzsäure  reichliche  Pilzvegetation  und  Gärungs- 
vorgänge. Von  den  im  Magen  vorkommenden  Mikroorganismen  haben 
nur  einige  wenige  Sproß-  und  Spaltpilze  eine  praktische  Bedeutung,  und 
zwar  die  Hefepilze,  die  Sa  reine  ventriculi  und  die  Faden- 
bazillen. Die  ersteren  stellen  ovale,  glänzende,  perlschnurförmig 
aneinandergereihte  Gebilde  dar  und  finden  sich  wie  die  Sarzine- Arten 
in  größerer  Menge  nur  in  stagnierendem ,  salzsäurchältigem  Magen- 
inhalte bei  gutartigen  Ektasien  und  nur  sehr  selten  bei  Karxinom^ 
worauf  namentlich  Oppitr[i)  hinwies.  Die  Sarzine  kommt  in  Waren- 
ballenform  sowie  in  Form  regelloser  Haufen  {Wolkenformen)  (/t/intj(4) 
oder  kubisch  angeordneter  Ballen,  die  aus  kleineren  Einzelindividuen 
bestehen,  vor  und  gibt  die  Zellulosereaktion  fBoasJ(s). 

Eine  sarzinerciche    Stelle    des  Fräparatcs  betupft    man    mit   einem  Tropfen    einer 

Ldsang  vod  Chlorzink  200,  Jodkalium  Ö5,  Jod  t"3,  Wasser    I0'5   und  bedeckt  erst  nach 

einigen  Mmuien  mit  dem  Deckglase.  Die  Stärke  erscheint  tierbbiu,  die  Sarzineballcn  »chön 
rol*vioIctt  gefärbt 


1)  Siehe  yanviftski,  Zenlralblatt  für  innere  Mediiin,  7,  849»  1886;  Schmidt,  Deutsches 
Archiv  Rix  klinische  Medizin,  S7,  i>$,  iSqü.  —  (2)  Vergleiche  lVasimtski\  Archiv  für  cxperi- 
Tuentelle  Pathologie  und  Pbirniakolugic,  2ß,  133,  1889;  Leuduscher^  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  17,  474,  1800;  A'ast,  Malys  Jahresbericht,  /7,  271  (Referat),  1890;  Simms  und 
^Vurts,  Schmidts  Jahrbücher,  22S,  119  (Referat),  iSQb;  Hamhmgtr,  Zentralbbtl  fiir  khnische 
Mediiin»  f/,  425,  iSqo;  Kai^rhel,  Archiv  fiir  Hygiene,  tQ,  382,  1890;  TroHtr,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  J5,  183,  189Q»  —(3)  Oppler,  Münchener  mediiinische  Wochenschrift, 
41,  Nr.  29,  1894.  —  (4)  Ehret,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  <ler  internen  Medizin 
und  Chirurgie,  2,   744,   1897.   —  (5)  Baas,  L  c  S.  2UI|  siehe  S,  204. 
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Die  zuerst  v^on  ßoas ,  später  von  Opphr[i),  Kaufmann[2)  und 
Schksing€r{2\  Hanwterschhg [;^  beschriebenen  langen,  fadenförmigen, 
unbeweglichen  Bazillen  finden  sich  In  größeren  Mengen  bei  Salzsäurc- 
mangel  und  Anwesenheit  von  Milchsäure  im  stagnierenden ,  bluthäl- 
tigcn  (4)  Mageninhalte,  besonders  beim  iMagcnkarzinom.  Won  Ht^sin{$)^ 
Co/i;i/mm(6)  und  Zabei\J)  wurden  im  Magen  Infusorien,  und  zwar 
teils  Trichomonaden  ,  teils  Megastom  um  formen  gefunden  (Siehe  Ab- 
schnittt VIk  Nach  Coknhfini  w^eist  dieser  Befund  auf  das  Bestehen  eines 
ulzerierendcn,  nicht  am  Pylorus  sitzenden  Karzinoms  hin.  Wichtig  ist 
ferner  der  mikrosk<:)pische  Nachweis  von  Blut  und  Eiter  (Siehe  S.  230). 

Seh  leim  hau tstückchen  finden  sich  nicht  so  selten  in  dem 
ausgeheberten  Mageninhalte  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen. 
Dieser  Befund  gewinnt  erst  dann  für  die  Diagnose  an  Bedeutung, 
wenn  die  histologische  Untersuchung  das  Fehlen  oder  Veränderungen 
der  Magendrüsen  erweist,  wie  dies  von  Jau*arski\%)  und  Korczynski\^)y 
Haycm  (9) ,  Boas  ( f  o) ,  Cohnheini  ( 1 1 ) ,  Schmidi  { r  2) ,  Einhorn  ( 1 3), 
Pariser  (14),  Harn mirsc klag  (15),  A ubarsch  (16)  und  Martins  ( 1 6), 
Häri{\y)  u.  A.  beobachtet  wurde.  Von  Bedeutung  ist  auch  der  Befund 
von  Geschwulstpartikelchen»  worauf  zuerst  Roscnback  [i^)^  später 
AWj(  19),  Reim'boih  (20),  Lubarsck  (21),  Coknheim  {22),  HcmmeUr{i^  u.  A- 
hinwiesen. 

3,  Chemische  Untersuchung.  Dieselbe  ermöglicht  einen  Einblick 
n  die  Funktion  der  Magen dri.isen,  und  zwar  der  Sekretion  der  Fer- 
mente und  Salzsäure,  sowie  in  den  Ablauf  der  Verdauung  der  einzelnen 


(1)  Oppier,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  2/,  73,  1S95.  —  (^)  J*^^^**fmann  und 
Schksmger,  Wiener  künische  Rundschau,  ^,  225,  \  %^%  ;  Kmtfmann,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, Ä,  44,  iSqS-  —  (3)  Hammersfhhi}^,  Wiener  klinische  Rundschau,  ^,353,  1 895.  ~  (4)  Siehe 
Strauss,  Zeitschrift  für  klinische  Medi/in,  25,  57S,  i8f)5;  Schmuit,  Wiener  klinische  Wochen- 
5ichrift,  /4.  3J,  1901;  A'tmfmünn  und  Sth^singfr,  ZentralblaU  für  innere  Nfcdizin,  25, 
113,  i(j04;  Latuiber^,  Zeitschrift  für  klinische  Mediain,  5t ^  80,  1904.  —  (5)  llntstn,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  BB,  450,  1S97.  —  (6)  Coknheim,  Sitzung  des  Vereines  für 
innere  Mediziü,  12.  Mai  1902,8.  450.  —  {'j)ZaJ'^/,  Archiv  fiir  Verdauungskrankhciteii,  7,  HeflO, 
IQOI.  —  {&)  ymtf<?rshund  A'orezynskiy  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medixin,  47,  758,  iSqi; 
ymvorski,  Miinchcner  medizinische  W'ochenschrift,  23,  Nr.  8^  1S87.  —  (9)  Hayem  et  Lion^ 
Trait<^  de  m^dccine  et  de  therapeutit|ue  de  Brouardel  et  Gilbert,  Tome  IV,  1897.  —  (lo)  Boa^ 
1.  c  S.  265»  siehe  S.  204.  —  fii)  Ct^hnhfim,  Archiv  für  Verdauungskrankh eilen,  /,  274,  1895. — 
(12) SchmUf,  Deutsche  medidnische  W'ochenschrift,  2?»  300,  l%<^^.  —  (it^  Einhorn,  Medical 
Rccord,  23  June,  t8q4.  —  (14)  P iriser.  Medizinische  Revue,  Nr.  1,  1897.  —  (15)  Hammer- 
schla^,  Archiv  fiir  Verdau unijsk rankheiten ^  ^,  20fi,  iSgt».  —  [ib)  AtüfarschMnA  Martins,  über 
Achylia  gastrica,  S,  155,  Urban  &  Schvvaricnberg,  Leipzig  und  Wien,  1897,  —  (17)  HM, 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  5B,  078,  1901.  —  (18)  NifSinimck,  Deutsche  mcdi- 
linische  Wochenschrift,  5,  Nr.  33,  188 3.  —  (19)  ßoaSt  siehe  (lo).  —  (20)  J^eintboth, 
Deutsches  Archiv  för  klinische  Medizin,  S8,  Ö2 ,  1897.  —  (21)  Lubarsch ,  siehe  (16).  — 
(22)  r£^/;w^r/w,  Archiv  fiir  Verdau unfjsk rankheiten,  t^  277,  1895.  —  (23)  Htmffuier,  New  York 
medical  Record,  2t*  Oktober  1899, 
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Nahrungsmittel  und  das  Vorhandensein  pathologischer  llcstandtcilc 
des  Mageninhaltes.  Die  wichtigsten  chemischen  Bestandteile  derselben 
sind:  i.  Das  Pepsin,  2.  das  Lab»  3.  das  fettspaltendc  Ferment,  4,  die 
anorganischen  und  organischen  Säuren.  Unter  pathologischen  Verhält* 
nissen  kann  die  Menge  dieser  Bestandteile  Veränderungen  erfahren, 
desgleichen  können  auch  qualitative  Änderungen  eintreten. 

1*  Fcrinente.  Die  Fermente  werden  durch  die  Saksaure  aus 
inaktivx^n  Proenzymen  aktiviert  und  sind  im  allgemeinen  immer  dann 
in  hinreichender  Menge  vorhanden,  wenn  freie  Salzsäure  vorhanden  ist. 
Ihre  Sekretion  ist  Erkrankungen  des  Magens  gegenüber  resistenter 
als  die  Salzsäuresekretion.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Nachweis  von 
Pepsin  und  Lab  für  die  Beurteilung  von  Erkrankungen  des  Magens 
insofern  wichtig,  als  ein  Fehlen  der  Fermentsekretion  auf  schwere 
Funktionsstörungen  hinweist.  Für  praktische  Zwecke  ist  eine  quali- 
tative Bestimmung  derselben  vollständig  ausreichend. 

1.  Pepsin. 

a)  Quahtaff¥er  Kachmms  won  Pepsin  und  Pepsino^en,  Dazu  empfiehlt 
sich  die  Verw  endung  seiner  Eigenschaft ,  bui  Gegenwart  von  freier 
Salzsäure  Eiweiflkörper,  z.  B.  Fibrine  in  Peptone  umzuwandeln.  Man 
geht  am  besten  in  folgender  Weise  vor;  Zu  10  —20  c///''*  des  filtrierten 
Magensaftes,  der  bei  fehlender  freier  Salzsäure  mit  verdünnter  Salz- 
säure bis  zum  Auftreten  der  Kongoreaktion  versetzt  werden  muß, 
wird  eine  geringe  Menge  gereinigten  Blutfibrins  oder  ein  Scheibchen 
von  geronnenem  Hühnereiweiß  hinzugefügt  und  in  einen  Brutschrank 
gebracht.  Falls  das  Magensekret  Pepsin  enthält ,  wird  das  Eiweiß  in 
wenigen  Stunden  aufgelöst.  Ist  nach  10  -12  Stunden  keine  Wirkung 
zu  bemerken  oder  verbreitet  das  Gemenge  einen  fauligen  Genich,  dann 
ist  anzunehmen,  daß  kein  Pepsin  vorhanden  ist. 

b)  Quaniiiather  ffachweis  das  Papsins,  Man  verwendet  zu  diesem 
Zwecke  die  von  Sc/t  14 ta  angegebene  Methode.  Sie  beruht  auf  der  von 
Hiififiert[\)  und  ScAn/s(i)  gefundenen,  für  die  ganze  Lehre  von  der 
Verdauung  fundamentalen  Tatsache,  daß  unter  bestimmten ,  von  den 
Experimentatoren  gewählten  Verhältnissen  die  gebildeten  Peptonmengen 
den  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsinmengen  genau  proportional 
sind.  Schiit::  bezeichnet  jene  Pepsinnienge,  welche  imstande  ist,  unter 
den  von  ihm  gewählten  Versuchsbedingungen  l  g'  Pepton  zu  bilden, 
als  Pepsineinheit  und  führt  die  auf  Grund  dieser  Methode  gefundenen 
Werte  in  Pepsineinheiten  auf. 


{%)Hupptn  und  Sfkati,  Zcitschrirt  fUr  physiolofjische  Chemie,  9,  577,  1895,  Archiv 
llr  die  gemmtc  I^hysiologic,  SQ.  4i>0,  iqoo;   S^kütt ,   Zeitschrift  für  Heilkunde,   5,  40t, 
"1884:    Vütkard.  Münchcncr  nicdizinische  Wochenschrift,  5Ö,  2185,   1903.' 


2o8  V.  Abschnitt. 

Die  von  Hamm  er  sehlag  {l)  angegebene  Methode  ergibt  nur  approxinifttive  Werte  (2;. 
Bbs  Gleiche  gilt^  wie  Versuche  an  meiner  Klinik  ergaben,  für  die  JA-^/^che  Methode.  Der 
Mftgen^aft  muß  dabei  auf  d^is  lOfache  verdünnt  werden,  da  sonst  die  Verdauunfj  in  den 
Mdh£htn  Röhrchen  durch  Kochsalz  und  Kohlehydrate  stark  behindert  wird  [Nierensttin(l) 
und  Schiff \^)\  l'oIharii(j^\  hat  eine  Tiirationsnicthodc  zur  quantitativen  Pcpsinbestinamang 
angegeben,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Löhlrin  (5)  befriedigende  Resultate  gibt 
Die  Methode  Voihards ,  welche  sich  an  die  von  Thomas  und  Wther  aiiscblieOt,  beruht 
darauff  daü  das  Ferment  in  einer  Kaseinldsung  einen  bestimmlen  Teil  Kasein  unverdaul 
iKflt,  der  von  Th^ttms  und  Weher  gcwjchtsanalytisch,  von  V'oiharä  titrimctrisch  g:cmes9eD 
wird,  indem  er  die  durch  Natriumsulfat  nicht  mehr  fällbaren  Peptone  mit  Phenolphthalein 
gegen  Natronlauge  titriert, 

2.  Lab.  Hammarsten  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieses 
Fermentes  im  Magen  aufmerksam  gemacht.  Um  dasselbe  nachzuweisen» 
verfährt  man  in  folgender  Weise:  2 — xocm^  abgekochter,  neutral 
reagierender  Kuhmilch  werden  mit  der  gleichen  Menge  genau  neutrali- 
sierten und  filtiierten  Magensaftes  versetzt  und  in  einen  Wärmeschrank 
oder  ein  auf  30—40''  C  erwärmtes  Wasserbad  gebracht.  Falls  Lab- 
ferment  vorhanden  ist,  hat  sich  nach  20—  30  Minuten  das  in  der  Milch 
vorhandene  Kasein  in  Form  von  Flocken  zu  Boden  gesetzt.  Schum- 
bnrg'[6)  und  ßoas{j)  haben  unter  normalen  Verhältnissen  dasselbe  stets 
gefunden ,  es  fehlte  jedoch  bei  schweren  Erkrankungen  des  Magens, 
als  beim  Magenkarzinom,  Atrophie  der  Schleimhaut  des  Magens. 
RaudHiiz[^)  konstatierte  das  Vorkommen  dieses  Fermentes  bei  älteren, 
mit  Kuhmilch  aufgezogenen  Säuglingen.  Bei  1  -2  Tage  alten  Kindern 
fehlte  es.  Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  ausgeführt  habe,  hat 
mir  gezeigt,  daß  man  regelmäßig  in  dem  Magen sekrete  älterer  Säug- 
linge dieses  Ferment  findet.  Durch  Untersuchungen  von  Jo/t^ison  (^)^ 
Baas  (lo),  Kiemptrer  [ii)^  Rosenthai [12)^  Jo/iannissai  (i ^),  Sanddcrg- {14) 
ist  die  Frage    des  Vorkommens    von    Lab   im    Magen  sekrete  wesent- 


1 


I 


(l)  Haff itft  er  Schill  i^,  Wiener  medizinische  Preise,  55,  IO54,  18Q4.  —  [2)  Siehe  auch: 
Oftpier,  Archiv  für  Verdau üngskrankhciten,  2,  40,  1896;  Troller ^  ibideiUi  5,  75 1,  1890* 
Ratk,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  55,  1,  1900;  Schüriemmer^  Archiv  flir  Verdauungs- 
krankheiten,  B,  2*^9  1902.  —  (3)  Nierenstein  und  Schißt,  Archiv  flr  Verdautmgskrankheitcn, 
8t  Heft  ö,  1902;  vergleiche  Seklff.  Zentmlbbtt  für  innere  Medizin,  24,  337,  IQOJ; 
Sckarlemmer,  siehe  (2J;  Krepf,  Fortschritte  der  Mcdixin,  2f ,  Heft  6,  1903;  A'tmfmamm, 
Archiv  für  V' erdauungskrankbciten ,  B,  Heft  t>,  1903;  v.  /izentkmoski ,  ibidem;  Limtssür, 
Joomal  de  phys.  et  path*  gön.,  f,  Heft  2,  1899;  Ä'uttner,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medism, 
45,  I,  1902;  Jioth,  ibidem,  SB,  i,  1900.  —  (4)  V^fhard ,  siehe  (5}.  —  (5)  U klein, 
Hofmeisters  Beitrage  lur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie,  7,  I30,  190Ö.  — 
(6)  Schumhtrg  ^  Virchows  Archiv,  57.  260,  1881.  —  [7)  Bqcis,  Zentralblatt  für  die  mcdi- 
linischen  Wissenschaften,  25,  41O,  1887.  —  (8)  /^attänffs,  Präger  medizinische  Wochen- 
Schrift,  f2,  24,  18S7»  —  (9)  Johnson,  Zeitschrift  für  klinische  Medirin,  t4,  240,  1888.  —  ■ 
(10)  Bva4,  ibidem,  14,  249,  18SS.  —  (tl)  Alemperer,'\b\dtm^  t4,  280,  1S88»  —  (12)  Reisen-  ^ 
thal,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25,  907,  1888.  —  (13)  Jehannessen,  Zeitschrift  fiJr 
khnisclic  Medizin,  17,  304,  1890.  —  (14)  Sandberg,  Schmidts  Jahrbücher»  228,  250 
tRcfcrmt),   1889. 
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lieh  gefördert  worden.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  das  Labferment  nicht 
als  solches,  sondern  als  Labzymogen  von  den  Magendrüsen  abge- 
sondert und  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  in  Labferment  ver- 
wandelt wird.  Die  Prüfung  auf  Labzymogen  führt  man  nach  KUmpcrcr 
folgendermaßen  aus:  Zu  2cm^  filtrierten  Magensaftes  werden  \ocm^ 
Milch  hinzugefügt,  welche  einen  Überschuß  an  i«/o  kohlensaurem 
Natron  und  2  cm^  3"/^  Chlorkalziumlösung  enthält.  Beim  Vorhanden- 
sein von  Labzymogen  tritt  im  Brutofen  allmählich  Gerinnung  ein. 
Die  Menge  des  Labfermentes  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  der 
Menge  der  vorhandenen  Salzsäure.  Bei  Hypersckretion  und  Hypcr- 
azidität  des  Magensaftes  ist  es  vermehrt.  Beim  Fehlen  oder  Vor- 
handensein geringer  Mengen  von  Salzsäure  findet  sich  auch  kein  oder 
nur  wenig  Labferment.  Nach  Kkmpi-nr  soll  sich  übrigens  auch  ohne 
Anwesenheit  von  Salzsäure  durch  die  Wirkung  der  organischen  Säuren 
aus  dem  Labzymogen  Labferment  bilden.  Irgend  eine  diagnostische 
Bedeutung  besitzt  der  Nachweis  von  Labferment  bis  nun  nicht, 

3.  Fettspaltendes  Ferment  (Steapsin),  Im  Magensafte  findet  eine 
mäßige  Spaltung  von  Neutraifctten  \Mercit{\)^  Cash{2)^  Ogata{i)^ 
MulleriJ^,  Klimprrfr[$)  und  Sckatcrhrii^)]  statt.  Voihard{6)  fand  eine 
weitgehende  Spaltung  von  Eierfett  und  Milch  fett  und  erbrachte  den 
exakten  Nachweis  des  fettspaltenden  Fermentes  im  Magen,  welches 
vom  Fundusteil  produziert  wird.  Nach  seiner  Anschauung  hängt  die 
Fettspaltung  weniger  \on  der  Natur  des  Fettes  als  von  seiner  Eniulgier- 
barkeit  ab.  Weitere  Untersuchungen  über  die  F^cttverdauung  des  Magens 
von  lValko{y),  Stadt  {%)^  v.  Pi'sihy[g),  Hfins/u inier {10),  Zi'ftsstr[M)  und 
Frommt  {12)  haben  diese  Ergebnisse  bestätigt  und  erweitert.  Im  allge- 
meinen scheint  der  Magen  unter  normalen  Verhältnissen  gleichviel 
Pepsin,  Lab  und  Steapsin  auszuscheiden.  Zum  Nachweise  der  Wirkung 
des  Magens teapsins  hat  Stade [ii)  folgende  Methode  angegeben: 

20  cm^  MageninhüLk  werden  mit  einer  Eigdblosung  von  besüminlcm  Fettgehall  ver- 
setzt und  nach  3  Stiuiden  langem  Schütteln  bei  37**  C  mit  75  rm'  ncutralefn  Attier  und 
2ur    Bcachlcuiiigimg    der   Schichtung    mit   2  cm^  Alkohol    übergössen,    gut    verkorkt    und 

{l)Merce(,  The  med.  Times  and  Gai.  New  scrics,  18,  210,  1S58.  —  (2)  Cash^ 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie»  1,  ^2^^  1880.  —  (3)  C\^afa,  ibidem,  515,  1881.  -~ 
(4)  Mül/tr,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  t2,  107,  1887,  -  (5)  Kl€m[*trtr  und  Stkmtrtem^ 
ibidem»  tB,  J70,  iSSq.  —  ^(>)  VülharH,  Müncbcner  medizinische  Wochenschrift,  47,  104^ 
1000;  Zeitschrift  ftir  khnischc  Mediziiii  42,  414,  looi ,  45,  377,  1002;  Verhandlungen 
des  Kongressen  für  innere  Medizin ,  Wiesbaden^  tB ,  302,  looj.  —  (7)  Walko^  Zeitschrift 
für  Heilkunde,  24,  142,  1905.  —  (8)  ^de,  Beiträge  ?.ur  chemischen  Physiologie  und 
PithologiCi  5,  2QI,  1903.  —  [t^)tK  Pesthy,  Archiv  für  Vcrdauungskrankhcilen,  i2,  Heft  4, 
IQ06.  —  (10)  Heinsheimer^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  52,  1194,  iQOt».  — 
(11)  Zinsser,  BdtrUge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie,  7,  31,  iqoO,  —  (l2J  Fr&mme^ 
ibidem,  7,  51,  1906.  —  (13)  Stade,  Beitrage  mr  chemischen  Physiologie  und  Pathologie^ 
5.  104,  1903. 

v.J  alt  teil,  tKiifiiatük.  ^.Attll,  j^ 


2  lO  ^         V.  Absdinitt. 

15  Minuten  gcschütteU.  Sobald  sich  nach  Bcendlijun^  des  SchUttelns  der  Äther  von  dtm 
Vcrd  au  Uli  gsijc  misch  ßctrcnEt  und  geklärt  hat,  wird  ein  aliquoter  Teil  des  Äthers  mit 
iiciitralt:m  Alkohol  (50  tm^)  versetzt  und  ^egen  Phenotphthalein  mit  wässeriger  */\^  Natron- 
laugte  titriert.  (Durch  Ferment  abgc^paltciic  FcUsäuen.)  Dann  werden  10  t*w' Normalnatron- 
lauge  /.ugegcben  und  die  Flüssigkeit  2  Stunden  lang  unter  dem  mit  NutronkülkrÖhrchen 
versehenen  RückiluökCihler  gekocht  Die  aus  den  Neutral  fetten  gebildeten  Seifen  werden 
durch  10  cm^  NormaUalzsaurc  gespalten ,  wobei  gleichzeitig  das  Überschüssige  Alkali  ge- 
bunden wird  und  durch  eine  zweite  Filration  die  Ncutralfetlc  als  Fettsäuren  bestimmt  werden. 

2,  SäareiK  Im  Magensafte  finden  sich  Salzsäure  und  Fleischmikh- 
säure ,  unter  patholog^ischen  Verhältnissen  auch  andere  organische 
Säuren  (Siehe  S.  220),  wie  Gärungsmilchsäure,  Buttersäure,  Flssigsäure. 
Im  Beginne  der  Verdauung  kohlehydrathältiger  Nahrung  wird  Milch- 
säure in  minimalen  Mengen  gebildet,  in  späteren  Stadien  ist  jedoch 
normalerweise  nur  freie  Salzsäure  vorhanden.  Die  Menge  von  orga- 
nischen Säuren ,  die  wesentlich  fcrmentativc  Produkte  darstellen ,  ist 
in  der  Regel  bei  Vorhandensein  größerer  Mengen  von  freier  Salzsäure 
eine  so  geringe,  daß  eine  genauere  quantitative  Bestimmung  für  diese 
nicht  in  Betracht  kommt  f Riegel) (\), 

I.  Qualitativer  Nachweis  der  Salzsäure.  Die  Farben- 
reaktionen zum  Nachweise  der  freien  Salzsäure  zerfallen  in  solche, 
welche  nur  der  Salzsäure  eigen  sind  und  solche,  welche  allen  freien 
Säuren ,  also  auch  der  Milchsäure  zukommen.  Da  aber  letztere  im 
Magensäfte  nicht  gemeinsam  mit  der  Salzsäure  vorkommt  und  auch 
nicht  in  solchen  Mengen  auftritt,  um  gleichstarke  Farbcnreaküoncn 
zu  verursachen ,  kann  man  die  folgenden  Farbenreaktionen  ,  sofern 
sie  in  empfindlicher  Weise  freie  Säure  anzeigen,  ganz  gut  zum  Nach- 
weise der  freien  Salzsäure  verwenden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine 
große  Reihe  von  Methoden  angegeben  worden,  %^on  welchen  hier  nur 
jene  Erwähnung  finden  sollen,  die  auf  der  Klinik  sich  bewährt  haben 
und  für  die  Praxis  zu  empfehlen  sind. 

1.  Reaktionen,  welche  der  freien  Salzsäure  allein  zukommen: 
aj  Das  Qimzbiirgsohe  Eeagens  (2).  Dasselbe  besteht  aus  2g  Phloro- 
gluzin ,  I  g  Vanillin  in  100  Teilen  Alkohol  gelöst.  Man  bringt  einige 
Tropfen  des  Reagens  und  ebensoviel  filtrierten  Magensaft  in  ein  weißes 
Porzellanschälcht^n  und  erwärmt  vorsichtig  auf  dem  Wasserbade  oder 
über  einer  kleinen  Flamme.  Bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  bildet  sich 
an  den  Rändern  des  Gemisches  ein  rosenroter  Anflug.  Die  Probe  ist 


I. 


(l)  Üie^el,  Die  Erkrankungen  des  Magens,  Spc^ietle  Pathologie  und  Therapie  von 
Nothnagel,  /ff,  11 1,  Holder,  Wien,  1897;  Catrm,  Arch.  g^n,,  f9,  455,  854,  1887.  — 
(2)  Giinzhirg,  Zentralblatt  lÜr  klinische  Medizin,  S,  737,  1887,  ^*  10*  1S88,  tt,  913,  1890; 
vergleiche   Gemtain  See  und  Vitlejean,  Malys  Jahresbericht^  t%^  lh%  (Refent),   1889. 
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sehr  verläßlich  (t)    und    empfindlich.  Ich  (2)  konnte  wiederholt  O'OOi  £■ 
in   10  cm^  Magensaft  nachweisen, 

Sttensvta(^)  empficlilt  folf^ende  Modiftkalion:  Phloridzin  wir«!  auf  einem  Porzellan- 
•deckcl  eingedampft.  Es  verbleibt  ein  gelber  Ring;  man  bringt  auf  diesen  Ring  einen 
Tropfen  filtrierten  Magensaftes,  Bei  Vorhandensein  von  Salstsäure  bildet  sich  beim  Ver- 
dampfen ein  hellroter  Saum  an  der  Innenseite  des  gelben  Ringe«,  Diese  Probe  soll 
<mplindhcher  sein  als  G^n^ttr^s  Reagens. 

b)  Die  Resorzinprobe  wurde  von  ^^^^(4)  und  Ptirüs($)  empfohlen. 
Das  Reagens  besteht  aus  Resorcin.  resobl.  5*0,  Sacch.  alb.  3-0,  Spin  vini 
100*0.  Versetzt  man  5— öTropfen  Mageninhalt  mit  5 — 5  Tropfen  dieser 
Lösung  und  erhitzt  über  einer  kleinen  Flamme  bis  zur  vollständigen 
Trockene,  so  erhält  man  einen  schön  rosa  bis  zinnoberroten  Spiegel, 
der  sich  beim  Erkalten  allmählich  verfärbt.  Organische  Säuren  rufen 
eine  ähnliche  Reaktion  nicht  hervor. 

Hierher  gehört  auch  die  A 1  p h a  11  a p  h  t h o  I  p r  0 b  e  von  ii^tttkier  (t>).  Derselbe  benuUt 
«ine  57o  Lösung  Alphanaphthols  in  Alkohol  oder  eine  to**/^  Losung  in  Chloroform  mit 
Zusatz  von  0*5 — i^o  Traubenxuckcn  Bei  vorsichtigem  Abdampfen  im  Wasserbade  gibt  ein 
salasaurchäkiges  Gemisch  eine  blau  violette  Zone,  die  rasch  tintcn  artig  dunkel  wird. 

2.  Reaktionen  auf  freie  Säuren.  Am  meisten  gebräuchlich 
lind  am  empfindOchsten  ist  die  Probe  mit: 

r7  KoMgorot,  V.  Hossiin  (7)  und  Rügei[%)  empfahlen  die  Verblendung 
des  mit  Kongorot  getränkten  Filtrierpapiers  zum  Nachweise  der  Salz- 
säure (9).  Bei  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  wird  das  Reagens- 
papier je  nach  der  Menge  derselben  blau  bis  blauschwarz  gefärbt.  Die 
Empfindlichkeit  des  Papiers  nimmt  bei  längerem  Liegen  rasch  ab.  Nach 
Z/ö(to)  gibt  die  Verwendung  einer  Lösung  von  Kongorot  weit  empfind- 
lichere Resultate,  und  zwar  noch  bei  einem  Prozentgeh  alte  von  0*0009. 
Auch  Milchsäure  gibt  eine  ziemlich  starke  Blaufärbung  des  Reagens- 
papiers ,  die  sich  aber  zum  Unterschiede  von  der  Salzsäure  durch 
Behandlung  mit  Äther  entfärbt. 

A'  Tropaeolin.  Baas  {11)  empfiehlt  folgende  Reaktion  als  absolut 
sichere  und  unzweideutige  Salzsäureprobe.  Man  gibt  in  ein  kleines 
Porzellanschälchen     3—4    Tropfen     einer     gesättigten     alkoholischen 


(l)  Vergleiche  Haas,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  35^  7O,  18S8.  — 
(a)  r.  Jaksck,  Zeitschrift  ftlr  klinische  Mcdiiin,  11,  394,  iSqo.  —  (3)  Steensmu,  Dcntsche 
medizinische  Wochenschrift,  33,  234  (Referat),  1907.  —  (4)  Baas,  Zentratblatt  für  klinische 
Medwo,  9,  817,  18SS,  tt,  Q43,  1890.  —  (5)  Pünh,  ibidem,  //.  452  (Referat),  i8qo.  — 
^WktMkr,  ibidem,  tS^  1009,  1897.  —  l"^]  v.  Hosilin,  Münchener  medizinische  Wocbcn- 
«chrift,  33,  93,  l88t>.  —  (%)  Kügfi  \yt\  Alt,  Zcntraiblatt  für  klinische  Mcdiiin,  9,  41,235, 
1888;  siehe  auch  Siick^r ,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  34,  52,  1887,  Kuhn, 
loaügural-Dissertation,  Gießen,  1887.  —  (9)  Vergleiche  Wursier^  Zentralblatt  für  Physiologie, 
/,  Nr,  II  (Sonderabdnick),  1887;  Schuh,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
24t  449»  188O.  —  (10)  Leo,  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Vcrdaunngiorgane,  S.  99, 
Hirschwaid,  Berlin,  1890.  —  (11)  Bo^t  1»  c.  I,  S.  176,  siehe  S.  204;  Deutsche  mcdiÄinischc 
Wochenschrift,  3,  852,   1S77. 
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V.  Abschnitt. 


Tropaeolinlösung,  verteilt  dieselbe  durcti  Schwenken  an  den  Rändern, 
läßt  die  gleiche  Quantität  Magensaft  zufließen  und  vermischt  durch 
nochmaliges  Schwenken.  Erhitzt  man  langsam  über  einer  kleinen 
Flamme,  so  entstehen  am  Rande  prachtvoll  lila  bis  blaue  Streifen» 
welche  für  Salzsäure  absolut  charakteristisch  sind.  Organische  Sauren 
geben  in  keiner  Konzentration  ähnliche  Färbungen.  Auch  Ii7i*aid\l) 
hält  die  Reaktion   für  sehr  empfindlich. 

c)  Smaragdgrün  und  Brillantgrün.  Dieselben  en\'iesen  sich,  nach 
Versuchen  an  meiner  Khnik,  als  empfindliche  Reagentien.  Desgleichen 
empfehlen   Bimrgfi(2\  Georges {^)  und  ßouveret{^)  das  Brillantgrün, 

dj  Benzopnrpurin.  Einen  sehr  empfindlichen  Farbstoff  zum  Nach- 
weise von   freien  Säuren  fand  ich  in  Benzopurpurin   6B. 

Wir  konnten  mit  0"5  mg  des  FarbstoflTcs  in  6  rm^  Wasser  0*39  mg  SalzsJturc  nach- 
weisen (HelhtramL  Bei  Anwesenheit  von  Saltsäure  geht  die  dunkelrot  gefllrbtc  Lösung 
in  eine  violette  Über.  Sehr  gut  zur  Untersuchung  eignen  sich  auch  in  gesättigter,  Viässcriger 
Benzopurpurinlösung  getauchte  und  nachher  fretrocknctc  Filtrierpapierstreifen.  Die  Streife» 
färben  sich  bei  Anwesenheit  von  Sahsälurc  im  Magensafte  schwarzblau,  welche  Farbe  beim 
Schütteln  der  Streifen  in  Äther  bestehen  bleibt,  zum  Unterschiede  von  den  organischen 
Sfiurcni  bei  welchen  die  von  diesen  erzeugte,  mehr  braunschwarac  Färbung  bald  ver- 
schwindet. Schließlich  wären  hier  noch  die  Proben  von  Uffdmcnn  (5)  mittelst  amyt- 
alkoboUsehen  Exiraktes  von  Heidelbeeren,  ferner  die  Verwendung  von  Ultramarin  und 
Z  i  n  k  s  u  1  f  i  d,   w  el ch  e   . Maly  {t>  \  Kok Ur  ( t>)  un  d  h  ratts  { 7 )   cro  pfeb  1  cn ,  zu  erwäh  ne n  > 

Die  Verblendung  dieser  Farbstoffproben  zum  Nachweise  der 
freien  Salzsäure  eignet  sich  für  den  praktischen  Bedarf  und  wegen 
ihrer  einfachen  Handhabung  namentlich  am  Krankenbette  am  besten  (S), 
sie  werden  jedoch  nicht  selten  durch  das  Vorhandensein  von  Eiweiß, 
Pepton  oder  sauren  Salzen  in  größeren  Mengen  in  ihrer  Empfindlichkeit 
beeinflußt  (8)  (9).  Eine  genaue  Zusammenstellung  der  Farbstoffreakdonen 
auf  Salzsäure  findet  sich  bei  Kn4kenikrg[xo). 

IL  Quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure, 

A,  Quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  (Siehe  S.218). 

Die  Methoden  beruhen  auf  den  früher  angegebenen  Farbstoff- 
reaktionen. Man  titriert  den  filtrierten  Magensaft  so  lange  mit  YioNormal- 


(l)  Ewald,  Klinik  fier  Vcrtlaimngskrankheiteni  2,  iS,  Hirsch wald,  Berlin,  1S88.  — 
\2)  ßourget^  Revue  nn^diciile  de  la  Suisse  romande  (Sondcrabdnick)»  1888.  —  (2t)GeorgeSr 
Arcb.  de  ni^dedne  expcrimentale ,  S.  718,  18S9.  —  (4}  Büm^erei ,  Traitd  de  maladies  de 
l'estomac^  S.  83,  Paris,  1S93,  —  (5)  Uffdmann,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
2B,  451,  iSSo;  Zeitschrift  für  klinische  Me<Üzin,  S,  393,  1S84.  —  [b)  Maiy  hmAaJ^Ur, 
Präger  medizinische  Wochenschrift,  f2,  271,  1887.  —  {7)  A'nTiis,  ibidem,  13,  439,  1888. 
^  {^}  Vergleiche  //üHfgmtmft,  Berliner  khni?che  Wocbcnscbrifl,  30,  35 1,  1893. —  (9)  Ver- 
gleiche Giacosüt  .yfolinari,  Sansimi,  Malys  Jahresbericht,  19,  248  (Referat),  1890;  Sanseni 
und  AMman,  ibidem,  t9,  251  (Referat),  1891;  A/an'is,  Archiv  für  klinische  Medizin,  44, 
277 1  1S89;  Burkari,  Inaugural-Disscrtation,  Geor^,  Bonui  1892,  —  (io)  A'Tukenherg^ 
InaugiirabDissertation,  Heidelbergi   tSSS;  ßaas,  b  c.  I,  S.  180,  s^iehe  S.  204. 
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lauge,  bis  die  Farbstoffreaktionen ,  die  durch  die  freie  Salzsäure  be- 
dingt sind,  ausbleiben,  und  xvvar  verbindet  sich  die  zugesetzte  Lauge 
zuerst  mit  der  freien  Salzsäure  und  später  mit  der  gebundenen. 

Mintz  (I)  benutzt  zu  diesem  Zwecke  PJiIorogloxin 'Vanillin  als  Kcagcns  fiir  freie 
Satzsüure.  Die  Anzahl  der  für  loor/w*  Map^cnsaft  verbrauchten  Kubikzentimeter  7io  Normal- 
lauge mit  000305  multipliziert^  ergibt  den  Prozentgehalt  an  Salzsäure  (Siehe  S.  224).  Zur 
Titration  verwendet  man  gewöhnlich  nur  10  rw*  Magensaft,  denen  man  zeitweilig  durch 
einen  Glasstab  oder  besser  durch  eine  Phuinöse  eine  geringe  Menge  zur  Prüfung  entnimmt. 
Auch  Ewalti  {2)  und  J^Utn^r{2]  empfehlen  d3>  Afmfi'sche  Verfahren;  FUmer  in  einer  etwas 
anderen  Ausführung.  Auf  demselben  Prinzip  beruht  das  Verfahren  von  J/rVnwfr  (4).  Hier 
wird  in  derselben  Weise  vorgegangen  und  (fri^h  bereitetes)  Kongopapier  als  Indi- 
kator benutzt.  Diese  rüpfclmethode,  die  auch  von  Riegel {$)  empfohlen  wurde,  hat  sich 
JÜr  praktische  Zwecke  gut  bewELhrt.  B&as(h]  bedient  sich  au«.schUc0lich  der  des  Kongo- 
rots  in  wllsseriger  Lösung,  von  welchem  er  ^cm^  zur  gleichen  Menge  Versuch sflüssagkeit 
hinzusetzt.  Es  wird  so  lange  titriert,  bis  die  Flüssigkeit  weder  deutlich  ziegelrot  wird. 
Martini  (7)  benutzte  eine  Tropacolinlösung  (l  ;  10  Teilen  verdünnten  Alkohols),  77/j*/ifr  (8) 
eine  05'  ,jige  alkoholische  DimethylamidoazobcnzoUösuug  als  Indikator.  Hier  seien  auch 
die  Methoden  von  y&lUs(€fl^  A'ranfeld (10)  und   Csymianskt  (li)  erwähnt. 


Ä  Quantitative  Bestimmung  der  ijesamtcn  Salzsäure, 

Sie  kann  auf  dem  lluDersl  umständlichen,  von  ßidder{i2)  und  ScAmidi  (12)  gewählten 
Wege  ausgeführt  werden.  Man  bestimmt  alle  im  Magensafte  befmdlichcn  Säuren  und  Rasen 
quantitativ,  berechnet  dann  die  Menge  aller  gefundenen  Basen  und  Siturcn  auf  100  tm* 
Flüssigkeit  und  vergleicht  die  Äquivalente  der  gefundenen  Basen  mit  denen  der  Säuren. 
Die  dann  noch  übrige  Salzsäure  ist  als  die  Menge  der  vorhandenen  freien  SalzsiLure 
anzusehen.  Eine  weitere  Methode  zum  quantitativen  Nachweise  der  SalzsUure  beruht  auf  der 
Eigenschaft  dieser  Säure,  in  Äther  unlöslich,  der  organischen  Säuren,  in  Äther  löslich  zu 
seio.  ^UA^t{lj)  hat  nach  dem  Vorschlage  von  ßertkd&t  dieses  Verfahren  zum  Nachweise 
der  Salzsäure  benutzt.  Er  schüttelte  Magensaft  mit  Äther  aus  und  bestimmte  durch  Titra- 
tion quantitativ  ilic  in  den  letzteren  übergegangene  und  die  in  der  wtLsserigen  Lösung 
verbliebene  Säuremenge.  r..üi?rö<"rt£rjjfr/j  Vorschlag [14)  und  die  Methode  von  Ciwäier{\^  fuOen 
*uf  ähnlichen  Prinzipien.  Über  ihre  praktische  Ver\^*end barkeit  habe  ich  keine  Erfahrungen. 
V,  M(ring\\b)  und  Cakn  (lö)  haben  die  flüchtigen  Säuren  durch  Desiilbtion,  ilie  Milchsäure 
durch  Extraktion  mit  Äther  bestimmt,  die  von  organischer  Säure  freie  Salzsäure  an  Zin- 
£honin  gebunden,  das  gebildete  saUsaure  Zinchoniu  mit  Chloroform  ausgeschüttelt  und 
i  seh  heimlich  die  Salzsäure  ab  Chlorsilber  gewogen. 


{\\  Mimü,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  400,  1889.  —  (2)  Ewald,  I.e.  2, 
&47,  fichc  S*  213.  "  (3)  Fttiner,  Sammlung  klinischer  VortrÄge,  N.  F.,  Nr.  103,  1894.  — 
(\\yfitmer,  Malys  Jahresbericht,  tB,  253  (Referat),  1889.  —  (5)  ^/V^'^Z/l.  c,  S,  109,  stehe 
S.  210.  —  [^)Bms,  Zcntralbhitt  für  klinische  Medizin,  12,  H^  1S91.  —  {i)  Martins  und 
Lüitkt,  Die  Magensäure  des  Menschen,  S.  07,  Enkc,  Stuttgart,  1892.  —  (8)  Ti>pf€r,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  tS,  104,  1S94.  —  (9)  Jolles ,  Wiener  medizinische 
l^ressei  5f,  2008»  1890.  -=  (10)  K'rm/tld,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4^  46,  1891.  — 
(tl^  Crymianjh\  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  40,  Nr.  20,  1890,  —  (12)  Biddtr  und 
Schmidt,  Die  Verdauungssäfle  und  der  Stoffwechsel,  S.  44,  1853.  —  (13)  A*ichei,  Du  stlc 
gastnqac  che»  l'bomme  et  Ics  animaux,  scs  propri^l^s  chimiques  et  physiol,  Paris,  1S78.  — 
(I4rf\  Mffracewski,  Deutsche  medliinische  Wochenschrift,  22,  24»  iSqö.  —  (l%)  i\»rdirr, 
Maiy»  Jahresbericht,  28,  S.  345  (Referat),  1899,  —  (ib)  v,  Mtring  und  CaJtn,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  39,  233,   iS8t>. 
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V.  Abschnitt. 


I 


I.  Methode  von  Z/^).  Um  den  gesamten  Gebalt  des  Mageninhaltes  an  Salzsäure 
in  bestimmen,  geht  man  nacb  L^ü{i)  in  foJgender  Weise  vor:  lo  rm*  des  filtrierten 
Mageninhaltes  werden  mit  5  fm*  konzentrierter  Chlorkahiumlösung  und  einigen  Tropfe» 
alkoholisclter  Phenol phthaleinlosung  versetzt  und  mit  */ta  Nonnalljiuge  titriert.  Weitere 
I5t-w'  des  filtrierten  Magensaftes  werden  mit  i  g^  trockenen,  pulverisierten,  kohlensauren 
Kalkes  versetzt  und  dann  durch  ein  aschefreics  Filter  Hltriert.  Ich  verwende  mit  Vorliebe 
Asbest  zum  Filtrieren  und  benutze  dabei ^  um  die  Prozedur  abzukürzen,  die  Vakuum- 
pumpe. Von  dem  Filtrat  werden  10  ^w*  abgemessen  und  das  Filtrat  in  ein  kleine» 
Kälbchen  gebracht^  auf  welches  ein  doppelt  durchbohrter  Kautschukstöpsel  aufgesetzt  ist* 
Durch  eine  Bohrung  läuft  ein  Glasrohr  bis  an  den  Boden  des  Gefäßes »  an  der  andcret> 
befindet  sich  ein  kurzes,  nur  bis  unter  den  Kautschukpfropf  reichendes,  rechtwinkelig 
gebogenes,  an  seinem  oberen  Ende  etwas  verjüngtes  Glasrohr,  welches  mit  einer  Luft- 
pumpe mittelst  eines  Kauischukschlauchcs  verbunden  ist.  Es  wird  nun ,  indem  man 
die  Pumpe  in  Gang  setzt,  Luft  durchgetrieben,  um  die  in  der  Flüssigkeit  vorhandene 
Kohlensaiurc  auszutreiben.  Dann  wird  dieselbe  mit  5rw*  Kalziumchlorid  läsung  und  einigen 
Tropfen  Phenolphlhalcinlösung  versetzt  und  titriert.  Die  Differenz  zwischen  dem  Resultate 
der  I*  und  2.  Titrierung  gibt  die  den  freien  Silurcn  entsprechende  Azidität  an.  Zeigen  die 
weiteren  Untersuchungen  [Siehe  S.  220) ,  daß  keine  organischen  Sfturen  vorhanden  waren,, 
so  entspricht  sie  der  vorhandenen ,  freien  und  gebundenen,  also  physiologisch  wirksamen 
Sahfiüure  und  kann  die  Menge  der  vorhandenen  Salzsilure  nach  der  oben  gegebenen 
Formel  {i  em^  verbrauchter  '/^^  Natronlauge  entspricht  0"oo365  ^f"  Salzstture]  berechnet 
werden.  Falls  Fettsäuren  (S.  225)  und  Milchsilure  (S.  220)  vorhanden  sind,  müssen  deren 
Werte  von  dem  der  Gesaratazidität  abgezogen  werden.  Die  Idee,  welche  dieser  Methode 
zugrunde  liegt,  ist  richtig,  sie  hat  sich  auch  in  der  praktischen  Verwendung  am  Kranken- 
bette bewährt,  (übrigens  muß  erwähnt  werden,  daß  von  IIoffmaHn{2]  und  lVa^ner{2y 
gegen  die  Kichligkcit  der  theoretischen  Grundlagen  Bedenken  erhoben  w^urden.  Nach 
Beobachtungen  von  K*fssifr(^)  gibt  diese  Methode  sowohl  zur  Aziditätsbeslimmung  als  auch 
zur  Bestimmung  der  Salzsäure,  wenn  man   das  Filtrieren  umgeht,   verläßliche  Resultate. 

IL  Methode  von  Sjüqvist.  SJ(f^ht[^)  hat  ein  Verfahren  zur  Bcstim murig  der 
freien  Salzsilure  des  Mageninhaltes  ausgearbeitet,  welches  auf  folgenden  Prinzipien  beruht: 
Die  im  Magensafte  enthaltenen  Sänrcn  werden  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Baryt  in 
ihre  ßarytsalze  übergeführt  Bei  der  nachfolgenden  Veraschung  liefern  die  Barytsalze  der 
organischen  Säuren  kohlensauren  Baryt,  während  das  aus  der  Salzsäure  gebildete  Chlor- 
barium unverändert  bleibt.  Durch  Extraktion  der  Asche  mit  heißem  Wasser  trennt  maa 
das  Chlorbarium  von  dem  im  Wasser  unlöslichen,  aus  den  Barytsalzcn  der  organischen 
Säuren  gebildeten  Bariumkarbonat  und  bestimmt  die  Menge  des  Chlorbariums  durch 
Titrierung  mit  Chromatlösung,  SJogvist  geht  folgendermaßen  vor :  to  rm*  filtrierten  Magen- 
inhaltes wurden  in  eine  Platin-  oder  Silbcrschale  gebracht  und  chlorfreicr,  kohlensaurer 
Baryt  im  Oberscbusse  zugesetzt,  die  Flüssigkeit  bei  gelindem  Feuer  bis  zur  Trockene  einge- 
dampft p  der  Rückstand  verkohlt  und  einige  Minuten  geglüht.  Nach  dem  Erkalten  wird 
die  Kohle  mit  10  rm' Wasser  versetzt,  das  Gemenge  verrieben  und  wiederholt  mit  heißem 
Wasser  extrahiert,  die  Extrakte  filtriert,  bis  die  Menge  des  Filtrates  50  rwi'  betrügt.  Dann 
bestimmt  man  die  Menge  des  darin  enthaltenen  Baryts  durch  Titrieren  mit  doppeltchrom- 
saurem  Kalium.  Dieser  Korper  gibt  mit  Bariumsal/en  einen  in  Wasser  und  Essigsäure  un* 
löslichen  f  in  Salzsäure  löslichen  Niederschlag  von  chromsaurem  Baryt.    Man  setzt  nun  so 


{l)Lea,  Pfltigers  Archiv,  48,  614,  1891.  —  {2)  ffaffmatm  und  Ha^n^,  ZcntrAl- 
blatt  für  klinische  Medizin,  ff,  713,  1890;  vergleiche  L^o,  ibidem,  tf^  865,  1890.  — 
(3)  Koisler,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  f7,  91,  1892.  —  (4)  Sßqvist,  Zeitschrifl 
für  physiologische  Chemie,  t3,  i,  1889,  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie,  5.  277^ 
1S95,  6,  2S5»   1895- 
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lange  aot  einer  Bürette  eine  Lösung  von  doppeltchromsaurein  Kalium  von  bekanntem 
Gehalte  sa«  bis  der  vorhandene  Baryt  als  chrorosaurer  Baryt  gefallt  ist.  Wenn  überschüs- 
sigeSf  doppcltchrom saures  Kalium  vorhanden  ist ,  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  intensiv  rät- 
liclie  Farbe  an,  doch  ist  in  dieser  Art  die  Endreaktion  schwer  zy  erkennen»  Zu  diesem 
Zwecke  eignet  sich  das  rctriimcthylparaphcnylcndiaminpapicr  (Tetrapapier)»  welches  die 
Eigenschaft  hat »  mit  oxydierenden  Substanzen  behandelt^  eine  blaue  Farbe  anzunehmen. 
Es  wird  sich  also  auch  bei  Anwesenheit  von  doppeltch romsaurem  Kali  blau  färben.  Znr 
Ausfiihrang  dieser  litrierung  versetzt  man  das  Filtrat  mit  einem  Viertel  oder  Drittel  seines 
Volumens  Weingeist  und  mit  3 — 4  rw*  einer  essigsauren  Lösung,  welche  io7a  Essigsäure 
und  lo**;^  Natriumazetat  enthult^  titriert  dieselbe  mit  einer  Lösung,  weiche  im  Liter  8*5  j^ 
doppeltchromsaures  Kali  enthnlt,  so  lange,  bis  das  oben  erwähnte  Reagens  eine  Spar 
einer  blauen  Färbung  icigt.  Der  Zusatz  von  Alkohol  und  freie  Essigsäure  enthaUcndem 
Natriumazetat  hat  den  Zweck,  die  Bildung  des  Niederschlages  von  chromsaurem  Baryt 
zu  fördern ,  weiter  die  Bildung  von  chromsaurem  Kalk  aus  den  etwa  vorhandenen  Kalk* 
salzen  und  von  freier  Salzsäure  zu  verhindern.  Aus  der  Menge  des  verbrauchten  doppelt- 
chromsauren  Kaliums  wird  die  Menge  des  gebildeten  Baryts  und  weiter  daraus  die  Menge 
der  vorhandenen  S&lzsüure  berechnet  (i).  Nach  meinen  Erfahrungen  hat  die  Ausführung 
der  Methode  in  dieser  Form  gewisse  Schwierigkeiten,  hi0t  dem  subjektiven  Ermessen  de« 
Beobachters  zu  viel  Spielraum  und  steht  an  Genauigkeit  weit  der  Modilikation  nach,  in 
welcher  kh  sie  bereits  seit  längerer  Zeit  verwende. 

II L  Modifizierte  Methode  von  Sjliqvist  nach  v.Jaksch.  Nach  Versuchen, 
die  ich  ausgeführt  habe,  ist  es  zweckmSiJiger,  das  erhaltene  Chlorbarium  als  schwefelsauren 
Baryt  za  wHgen  und  aus  der  Menge  des  erhaltenen  schwefelsauren  Baryts  die  Menge  der 
in  10  rm' vorhandenen  Salzsäure  zu  berechnen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  unfiltrierte 
Magensaft  in  einem  Platin-  oder  Nickeltiegcl  mit  etwas  Lackniustinktur  versetzt ,  chlor- 
frcicr,  kohlensaurer  Baryt  ein gc tragen ^  bw  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  rot  erscheint,  und 
die  Flüssigkeit  am  Wasserbad  zur  Trockene  eingedampft,  dann  der  Rückstand  über  freiem 
Fetter  verbrannt,  kurze  Zeit  geglüht ^  nach  dem  Erkalten  wiederholt  mit  hciflcm  Wasser 
extrahiert^  filtriert,  das  Filtrat  am  Wasserbade  etwas  eingedampft,  bis  es  ca.  loo cm^  bclrUgt. 
Die  Flüssigkeit  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt,  der  entstandene  Niederschlag 
(schwefelsaurer  Baryt)  ituf  ein  aschefrcics,  dichtes  Filter  (2)  gebracht,  mit  Wasser  ausge- 
waschen und  dann  im  Platintiegel  geglüht  und  unter  den  bekannten  Kauiclcn  gewogen 
(v.  yoMsch)  {2^.  Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  berechnet:  253  Gewichtsteile 
schwefelsauren  Baryts  (BaSO^)  entsprechen  73  Gc^ichtsteilen  Satzsnure  (MCI).  Die  Menge 
der  in   10  cm*  Magensaft  enthaltenen  Salzsäure  w  ird  nach  folgender  Formel  berechnet : 

ac  =  ^XM  =  0*3133  XM. 

M  =  die  Menge  des  in   iQcm^  Magensaft  gefundenen  schwefelsauren  Baryts. 

X  =■  die  Menge  der  gesuchten  Salzsäure  in   10  r«'. 

Die  Methode  lllßt  sich  relativ  rasch  durchführen.  Man  kann  bei  einigem  FleiÖe 
tnnerhilb  24  Stunden  bequem  3—4  Bestimmungen  ausfuhren.  Die  Methode  ist  —  wie  auch 
andere  Autoren  bestätigt  haben  [£^(7(4),  Le»4hucher  [^)\  —  sehr  exakt.  Die  ihr  gemachten 
Vorwürfe  der  Umständlichkeit  sind  unbegründet  (6).    Durch   diese  Methode   wird  die  freie 


(1)  Vergleiche  Katu,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  40,  Nr  51*  1890.  — 
(2)  Die  Filterpapiere  Nr.  507  der  Firma  S^hlekker  6  Schult  eignen  sich  vor^üghch 
2U  diesem  Zwecke»  -  {3)  v.  Jitksch^  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  f  99  (Sonderabdruck),  1S06.  —  [a^]  Leo ,  I.e.  S.  1 1 1 ,  siehe  S.  HL  — 
\^  Lrukuscktr f  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  IQ,  387,  iSqI,  — 
(6)  V^crgleiche  Mayer,  Dissertation,  Schade,  Berlin,   1S90. 
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rcsp.  die  mit  den«  organischen  Vcrdauungsmatcnale  (EiweißkÖrpcr)  in  Verbindung  tretende 
Menge  Salzsäure  angezeigt.  Allerdings  muß  bemerkt  werden,  daß,  wlt  es  scheint,  Eiweiß- 
körper existieren,  welche  mit  der  Salzsäure  solche  Verbindungen  eingehen^  daß  durch  diese 
Methode  die  vorhandene  Salzsäure  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann  (i).  Doch  komtnen 
derartige  Verhllltnissc  nach  meinen  Versuchen  für  die  Verdauung  nicht  tn  Bctraclit.  Lti>{2\ 
hat  gegen  das  Prinzip  der  Methode  von  SJiiqvuf  sehr  schwerwiegende  Bedenken  vorge- 
bracht, wodurch  die  ZuverllSHgkeit  dieser  Mclliode  auch  in  der  hier  angefahrten  Modifi- 
kation erschüttert  wird.  Untersuchungen  von  K'össler{2]  haben  die  Richtigkeit  von  Lfos 
Angaben  erbracht,  und!  zwar  scheint  »ie  bei  Gegenwart  von  Phosphaten  nicht  brauchbar 
zu  sein ,  wodurch  ihre  Anwendbarkeit  wesentliche  Einschrlnkungeo  erleidet.  Allerdings 
werden  davon  nur  die  absoluten  Zahlenwerte  berührt,  welche  mit  dieser  Methode  erhalten 
wurden.  Die  Tatsachen,  welche  auf  Grund  dieser  Methode  aufgefunden  wurden,  werden 
in  Geltung  bleiben,  übrigens  haben  IJcobachtungen  von  Kosenhifim  (ä^)  gezeigt,  daß  diese 
von  Leo  an  der  Methode  nachgewiesenen  Fehler  beim  Gebrauche  am  Krankenbette  sich 
nicht  geltend  machen.  Studien  7\  P/ungem^s  {^)  haben  ergeben,  daß  trotz  der  ihr  an- 
haftenden Fehler  die  Methode  für  klinische  Zwecke  brauchbar  ist.  Die  Modi6kationeD, 
welche  von  Boun^ei  («j),  ßCaiz  (7},  Sttliinaski  (8)  und  lunuil^ky  (8}»  ferner  ßt>as  (9)  der 
Methode  gegeben  wurden,  scheinen  mir  keine  besonderen  Vorteile  zu  bieten.  Auch  der 
Vorschlag  von  v.  MtttryHskt  {10)^  die  Salzsäure  quantitativ  auf  gasvolumetrischem  Wege  zu 
hestimmeni  hat,  wie  Versuche  von  fr^ümr  {11)  aus  meiner  Klinik  zeigen,  praktisch  keine 
Bedeutung,  über  Äwr^t7j  Vorgehen  (12)  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen,  Die  Methode 
von  //-7jr«»  (13)  und  IVi/tft^r  {i^]  ergab  nach  /iosslifr  [14)  etwas  zu  hohe  Werte  für  die  freie 
und  an  Eiweiß  gebundene  Salisäure.  .\uch  Bi€trnncki[l^)  und  Sansoni (l{i]^  Martins  (17)  und 
/«ArTV^f  (17)  fanden^  daß  die  Hayem- Winter^chc  Methode  anrichtige  Resultate  ergibt« 

IV.  Mcthüile  von./.  ßratin(\^\  Man  bestimmt  zunächst  in  einer  abgemessenen 
Menge  (5<:w*)  des  filtrierten  Magensaftes  durch  Titrieren  mit  ','^p  Normahiatron lauge  in 
der  auf  S.  313  beschriebenen  Weise  die  Azidität,  Einer  zweiten  Probe  von  gleichfalls 
5r«i*  wird  etwas  mehr  Natronlauge  zugesetzt,  als  die  Neutralisation  nach  Maßgabe  der 
ersten  Probe  erfordert.  Diese  Flüssigkeit  w^ird  verascht  (Siehe  S.  217).  Die  Asche  wird 
dann  durch  Zusatz  vun  soviel  Kubikzentimetern   ^j^^  Normabchwefclsäurc,  als  vorher  zum 


erwÄrmt,  damit  die  KohlcnsHurc  entweicht,    und  dann  nach  Zusatz   von  Phenolphthalein- 


i^i)  V.  Jaksi^h^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  205,  1S91.  —  [2)Lea,  Deutsche 
medizinische  Wochenschiift ,  f7,  145,  1S9I.  —  (3)  KossUr^  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  17,  91,  1893»  —  {4}  ß^oseftk^im ,  Deutsche  medizinische  W^ochcnschrift ,  f7, 
1323,  i8qi.  ^  (5)  tf,  Pfungin^  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  id  (Supplements- 
heft),  224,  1S91;  SjUtpist^  siehe  S.  214.  —  (b)  Bourget,  Archiv  de  m^decine  expdr., 
S.  844,  1886.—  (7)  A'^r,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  4B,  Nr.  51,  1S9Ö.  —  (8)  JSb/- 
k(nt*ski  und  f*\nüttzl)\  Virchows  Archiv,  f23,  307,  i8qi;  Saikmvski\  Zentralblatt  für  klinische 
Medizin,  12,   90,   i8<M.    —    {^)  Boas ,   Zcntralblatt  für  klinische  Medizin,   12,    34,    1S9I. 

—  {10)  f.  Miirtynskt ,  Zcntralblatt  für  innere  Medizin,  t5,  1073,  1894*  —  (ll)  WifHer, 
ibidem,  16,  289,    1805.   —  {12)  Bmtrget,  Schmidts  Jalirbücher,  229,    140  (Referat),   1891. 

—  {12]  Nayem  und  Wf'«/<?r,  Du  chimisme  stomacal,  S.  72,  Paris,  1891;  iAthe  IVagnrr, 
Archives  de  physiologie,  Ili,  55,  Juli  fSondcrabdmrk) ,  1S9I.  —  (14)  Kassier,  siehe  (3). 
^  (15)  Bietnaeki ^  Zcntralblatt  für  klinische  Medizin,  13,  20^,  1S92.  ~  {\h)  Sansoni, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B,  1043,  1084,  1892;  vergleiche  Steivart,  The  Medical 
News,  February^  18,  1893*  —  [l'j)Ma7titis  und  LiiUke,  siehe  S.  213.  —  (iS)  Vergleiche 
l£uhe,  Spejiellc  Diagnostik  etc.,  S.  234,  Vogel,  Leipzig,  18S9;  Geigel  und  Blass^  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  20,  23J,  1892;  Seemann,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  5, 
J72,   1882. 
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lösung  mit  V|«  Nortnalkugc  titriert.  Die  Menge  der  nun  verbrauchten  Kubikzentimeter 
*',,  Normalnatronlauge»  multipliziert  mit  0*00365  (Siehe  S.  213),  ergibt  die  Meage  Salz- 
säure in  St'iw*  Magensaft.  Diese  Methode  fu0t  auf  ähnlichen  Prinzipien  wie  Sßnp'ists 
Methode,  sie  ist  nach  Beobachtungen  von  ßCifssUr(\)  nicht  genau,  da  zugleich  die  Azi- 
dität des  saacren  Phosphates  mitbestimmt  wird.  Richtigcrc  Werte  erhäilt  maii  nach  HaH(2\ 
^urch  Endtitricrung  mit  Diniethylamidoazobcnzol  als  Indikator. 

V'.  Methode  von  A.  ffof/mann(j).  Er  verwendet  die  Eigenschaft  der  Sah* 
«ilure»  Rohrzucker  zu  invertieren,  das  heißt  in  Dextrose  und  Lä^iilose  zu  spalten,  wodurch 
das  optische  Drehung? vermögen  solcher  t.ösungen  verAndert  wird,  zur  Bestimmung  der 
im  Mageninhalte  vorhandenen  Salzsäure.  Zu  diesem  Zwecke  werden  vier  Mischungen  vor- 
bereitet. Die  erste  Mischung  enthalt  eine  bekannte  Menge  von  Rohrzucker  und  SalzslLure, 
die  iwcite  dieselbe  Menge  Rohrzucker  und  Magensaft,  die  dritte  reinen  Magensaft,  die 
vierte  Magensaft,  die  gleiche  Menge  Rohrzucker  und  essigsaures  Natron,  Es  wird  in 
allen  vier  Lösungen  mittelst  des  Polarimeters  die  Drehung  bestimmt,  dann  laßt  man  sie 
einige  Stunden  in  der  Wärme  stehen  und  bestimmt  neuerdings  die  Drehung-  Aus  dem 
bekannten  Gehalte  der  Lösung  I  an  Salzsäure  wird  dann  der  Salzsjtaregchalt  des  Magen- 
inhaltes berechnet.  Die  Rechnung  findet  nach  der  Formel  logA — log(A — x)  =  C  statt. 
A  =  die  ursprungHchc ,  x  =r  die  am  Ende  des  Vcrsucbe^  umgewandelte  Zuckcrmcngc. 
Diese  gewiß  sehr  geistreiche  Methode  erfordert  ein  exakt  arbeitendes  Polarimeter,  die  Aus- 
führung von  acht  polarinielriscbcii  Bestimmungen  und  eine  immerhin  langwierige  Rech- 
nung, Durch  die  Ersetzung  der  polarimetrischen  Bestimmungen  durch  eine  Titration  mit 
Metbylazetat  ist  die  Methode  von  Hoffmann  (4)  wesentlich  vereinfacht  worden.  Studien 
von  AWj/<*r(5)  haben  jedoch  ergeben,  daß  sie  nur  die  wirklich  freie,  das  heißt  nicht 
an  HiweiOkörper  gebundene  Salzsäure  anzeigt. 

VI.  Methode  von  Lüttke\fS).  Es  wird  zunächst  in  10 — 20 ri«*  Magensaft  nach 
dem  in  Abschnitt  VXl  beschriebenen  Vorgehen  eine  Gesamtchlorbestimraung  ausgefiihrt  (Ä}. 
Dann  werden  lorw^  des  Magensaftes  eingetrocknet  und  leicht  geglüht  f B}.  Die  Asche 
wird  mit  W'asser  so  lange  extrahiert,  bis  alles  Chlor  ausgewaschen  ist  und  letzteres  im 
Wasch  Wasser  bestimmt.  Die  Diifcrenz  zwischen  A  und  B  ergibt  die  Menge  der  vorhan- 
denen freien  SalzsKurc.  Die  Studien  von  Martms\j)  und  LiUtke{l)  haben  insoferne  eine 
große  Bedeutung  gewonnen,  als  dieselben  zeigen^  daß  Milchsäure  bei  der  normalen  Ver- 
dauung wohJ  gar  nicht  gebildet  wird  (Siehe  S.  222).  Nach  Untersuchungen  von  Kosslfr\^\ 
Sj&mnst\%)^  R<fS€nh^im[^)xiVk^  H(migm4mn\\Q)  haften  auch  dieser  Methode  einige  Fehler 
«1»  wodurch  die  Werte  für  Salzsüure  etwas  zu  hoch  ausfallen.  Für  wissenschaftliche  Zwecke 
hat  /Viiiy»/r(  11)  eine  Moilifikation  dieses  Verfahrens  ausgearbeitet.  Eine  gleichfalls  dem 
Verfahren  von  Martins  und  Lüttke  nachgebildete  Methode  für  die  Praids  rührt  von 
Zeehuisfn  [i%\  her.  P/aunMer  (i'^)  hat  eine  Methode  zur  FunkrionsprÜfung  des  Magens 
aageg^eben,  welcher  aber,  wie  der  Autor  mit  Recht  bemerkt,    noch    verschiedene  Mltngel 


(1)  Kassier ,  siehe  S.  214;  vergleiche  Dmochmt*ski ,  Internationale  klinische  Rund- 
schau, 5,  1881,  1891*  —  {2)  Hart,  Archiv  Für  Vcrdauungskrankheilcn,  5,  Heft  2  und  3, 
1897.  —  {l)A,  HeffmoHH,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  IQ,  793,  i8Sq;  /f,  521,  i8(>o.  — 
(\)A,thffmann,  Verhandlungen  des  X.  internationalen  Kongresses,  2»  201,  Hirschwald, 
Berlin,  1800;  vergleiche  //i^iz/w^r.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  32,  I  und  2.  Heft,  l88f>.  — 
(5)  Atfxi^r.  siehe  S.  214.  —  [ki]  Lüttke ,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift ,  /7,  1325» 
tS^I.  —  {i)  Martius  und  Lüttke,  I.e.  S.  lOl ,  siehe  S.213.  —  {^)Spt^'ist,  Zeitschrift 
für  klin bebe  Medizin,  J2,  451,  1897.  —  ['oi)  Rosenkeim,  Zcntralblatt  für  klinische  Medizin^ 
S,  Sl7,  iSQ2.  —  (10)  Hffnißcmnnn,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  4Ö,  35 1|  38 1,  1903.  — 
iM\RiüsHer,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  48,  loi,  1903.  -  {12)  Zeehuhen,  Zentral- 
bbtc  für  innere  Medizin,  25.  14.  «904^  -^  (li)  Pfmmäier,  Archiv  fUr  klinische  Medizin, 
W.  255»  1900. 
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und  UnvoUkümmcnhciten  anhaftenj  und  die  siich  deshalb  zum  klinischen  Gebrauche  nicht 
empliehlt.  Eine  einfache  Methode  zur  Bestimmung  von  freier  Sahsäurc  und  Gesamtaiidität 
für  praktische  Zwecke  wurde  von  Ctinm[i)  empfohlen.  Zur  Bestimmung  der  an  £t>veiß' 
körper  gebundenen  Salzsäure  dienen  auch  die  Methoden  von  EhrmaMn(i)^  Coknhftm{$) 
und  A'rieger[^). 

III.  Die  Menge  der  im  Magensafte  vorkommendi.'n  physio- 
logisch wirksamen  Salzsäure  und  die  diagnostische  Bedeu- 
tung dieses  Befundes, 

Bezüjrlich  der  BefTriffu  t> freie«  und  »frebundene«  Sahsäure  möchte  ich  betonen,  daß 
ich  C!>  für  zweckmüßig  halle,  statt  dessen  die  Bezeichnung  »physiologisch  wirk&ame<t  und 
i«phyjiiolo^Äcb  nicht  wirksamem  Suly.säure  zu  setzen.  Unter  ph  ysiolog^isch  wirksamer  Sidi- 
siäure  \'cr!>lcheD  wir  jene,  welche  entweder  bereits  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  und  mit 
Eiweiß körjiern  in  Verbindung  getreten  ist  oder  noch  »ur  Verfügung  stcht|  also  wirklich 
frei  iBt(4)(5);  unter  physiologisch  nicht  wirksamer  jene,  welche  bereits  die  ihr  lukommeodc 
Funktion  erfüllt  hat  und  dem  Organismus  für  <Üe  Verdauung  nicht  mehr  zur  Verfügung  steht. 

Über  die  Mengen  der  Salzsäure,  welche  bei  gesunden  Menschen 
während  der  Verdauung  sezemiert  werden ,  haben  uns  die  Beob- 
achtungen aufgeklärt,  welche  auf  Grund  cxpciimcnteller  Untersuchungen 
von  Pau*io7v,  Herz, Riegel,  Schule,  Justesen  u,  A.  angestellt  wurden.  Ich  (6) 
habe  seinerzeit  nachgewiesen,  daß  beim  Kinde  die  Menge  der  bei  der 
Verdauung  sczcraierten  Salzsäure  nach  der  Qualität  der  Nahrung  sehr 
wechselt.  Die  größten  Salzsäurewerte  ergaben  sich  nach  reiner 
Milchnahrung,  geringere  bei  Fleisch  und  die  geringsten  bei 
Kohlehydratnahrung,  dabei  bringt  die  Milch  ein  langsames  Ansteigen 
zustande,  rascher  steigt  die  Sekretion  bei  Fleischnahrung,  am  trägsten 
bei  Kohlehydratnahrung.  Beim  Erwachsenen  wird  die  Salzsäuresekretion 
durch  Fleischnahrung  und  Extraktivstoffe  des  Fleisches  am  meisten 
angeregt.  Abgesehen  von  dem  digestiven  Reize ,  zeigt  die  Salzsäure- 
Sekretion  große  Schwankungen,  die  von  der  genannten  Ernährungs- 
weise sowie  von  psychischen  Einflüssen,  Appetit  etc.,  abhängig  sind. 
Die  Werte  für  die  Gesamtazidität  betragen  in  der  Norm  durchschnitt- 
lich 30 — 6ocfft^  Ynj  Normalnatronlauge,  die  Werte  für  die  freie  Salz- 
säure O"  I    -02  Yo-    Rosenheim  (7) ,     Verhaegen  (8) ,    Kaufmann  (9)    u.  A. 


i 


{v)  Citren,  Verhandiungcn  des  Vereines  für  innere  Nfedizin^  5,  Jänner  1903.  — 
{•l)EkrmaHn,  Berliner  klinische  VVochenschriA,  34,  15,  1SQ7.  —  \^  Cohnhdm  und 
Krieger,  Münchener  mcdiMnischc  Wochenschrift,  41  ^  Nr.  12,  1900.  —  (4)  v.  Jaksch, 
siehe  (6)»  —  (5)  Vergleiche  Geiget,  Aus  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger  physao- 
logisch-mediiini sehen  Gesellschaft  (Sonderabdruck),  iSqi  ;  Ayaergfmni,  Malys  Jahresbericht, 
f9,  258  (Referat),  iSqo;  Hayem  und  WittUr,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  i1,  530 
(Referat),  1890;  Salkmoski  und  Kumagmim^  Virchows  Archiv,  t22,  235,  1890;  Lockltart 
Gilhpm,  Journal  of  Anatoray  and  Fhysiology,  /7  (Sonderabdruck);  Honigmann,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  50,  35It  381,  1S93;  Bvurget,  Therapeuti^^che  Monatshefte,  B,  221,. 
287,  1895.  —  (i>)v.  Jaksth,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  17,  394,  1800,  —  ['j)  A'osen- 
keim,  Deutsche  medixinische  Wochenschrift,  fB,  80,  309,  1892.  —  (8)  Verhaegen,  Zentral- 
blatt JÜr  innere  Median,  20,  22  (Referat),  1899.  —  {9)  A'aufmann,  Zeitschrift  flir  klinische 
Medizin,  57.  4QI,   190 5. 
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haben  gezeigt,  daß  sowohl  die  Werte  der  Gesamtazidität  wie  der 
freien  Salzsäure  große  Schwankungen  aufweisen,  ohne  daß  Magen- 
beschwerden auftreten.  Aus  diesen  und  vielen  anderen  einschlägigen 
Beobachtungen  erhellt,  daß  die  Verändei-ung  der  Sekretion  an  sich 
nicht  die  alleinige  Ursache  für  Verdauungsbeschwerden  ist  und 
der  Nachweis  von  geringen  Abweichungen  der  Salzsäuresekretion  jeden- 
falls nicht  die  Bedeutung  besitzt,  welche  man  derselben  zuschrieb. 
Eine  diagnostische  Bedeutung  haben  nur  jene  Befunde  ,  bei  welchen 
auf  der  Höhe  der  Verdauungsarbeit  die  überschüssige  freie  Salzsäure 
fehlt,  deren  Menge  immerhin  als  Maß  der  sekretorischen  Kraft  des 
Magens  aufgefaßt  werden  muß ,  oder  w^o  die  Saure  werte  die  Norm 
weitaus  übersteigen.  Doch  darf  man  aus  den  Veränderungen  der 
Salzsäuresekretion  allein,  wenn  dieselbe  auch  über  03%  hinausgehen 
sollte,  noch  nicht  auf  eine  schwere  Funktionsstörung  des  Magens 
schließen.  Das  Studium  der  Funl^rtioncn  des  Magens,  besonders  der  Salz- 
säurebildung, ist  in  den  letzten  Jahren  nicht  allein  bei  den  primären, 
sondern  auch  bei  den  sekundären  Erkrankungen  des  Magens  weiter 
ausgebildet  worden.  Es  sei  hier  nur  auf  die  zahlreichen  \\*cchsel- 
beziehungen  ( I )  zwischen  der  Saftsekretion  des  Magens  und  den  Ver- 
dauungsstörungen überhaupt  und  den  verschiedensten  Erkrankungen 
allgemeiner  und  Örtlicher  Natur,  wie  Diabetes,  Tuberkulose,  Nephritis, 
Chlorose,  Anämie,  Kachexie,  Herzkrankheiten,  Nervenleiden,  Erkran- 
kungen des  Darmes  (Obstipation)  und  des  Genitalapparates  etc.  hin- 
gewiesen. Aus  den  vielfachen,  diesbezüglichen  Beobachtungen  geht 
hervor,  daß  die  Veränderung  der  Salzsäuresekretion  ein  äußerst  viel- 
seitiges Symptom  ist,  welches  nur  unter  Berücksichtigung  aller  Neben- 
umstände zur  Diagnose  einer  Magenkrankheit  verwendet  werden  darf, 
doch  bildet  sie  oft  einen  wichtigen  diagnostischen  Behelf,  dessen  Be- 
deutung noch  besprochen  werden  wird  (S.  244),  Von  größerer  Be- 
deutung ist  die  Funlctionsprüfung  der  Salzsäuresekrction  des  Magens 
für  die  Beurteilung  primärer  Magenkrankheiten,  selbstverständlich  auch 
hier  im  Zusammenhange  mit  den  Ergebnissen  anderweitiger  Unter- 
suchung. Veränderungen  der  Salzsäuresekretion  finden  wir  sowohl  bei 
organischen  sowie  bei  den  weitaus  häufigeren  funktionellen  (nervösen) 
Erkrankungen  des  Magens.  Das  Fehlen  der  Salzsäure  und  der 
Fermente  ist  ein  Frühsymptom  des  Magenkarzinoms,  ein  Spätsymptom 
der  chronischen  Gastritis.  Es  findet  sich  also  Achylia  gastrica  bei  der 
Atrophie  der  Magendrüsen,  als  auch  bei  nervöser  Anazidität.  Ver- 
minderte Salzsäuresekrction  kommt  vor  bei  akuten  und  chroni- 
schen   Magenkatarrhen,     Vermehrung    der    Salzsäurepruduktion 


(l)  Nert,  Die  Siörungcn  de*  Vcrdauungsappamtcs   als  Ursache  und  Folge  anderer 
£rlminkiiTig:cii,  Karger,  Berlin,   1898, 
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besteht  bei  der  Hyperazidität  nach  Nahrungsaufnahme ,  bei  anfalls- 
weiser und  kontinuierlicher  Hypersekretion ,  bei  Formen  chronischen 
Magenkatarrhs,  bei  Ulcus  ventriculi  sowie  bei  Magenneurosen.  Schließ- 
lich kommen  auch  ganz  normale  Werte  für  die  Salzsäure  und 
die  Fermente  zur  Beobachtung,  wo  trotzdem  schwere  Ver- 
dauungsbeschwerden bestehen,  so  bei  Ulkus  und  Ulkusnarbcn,  Atonie 
des  Magens  und  nervösen  Magenkrankheiten.  Wir  sehen  also,  daß 
das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Salzsäure  ein  viel- 
deutiges Symptom  ist,  das  nur  im  Zusammenhalte  mit  einer 
Reihe  von  Begleiterscheinungen  und  den  Ergebnissen  physi- 
kalischer und  anderer  Untersuchungsmethoden  diagnostisch 
verwertet  werden  kann. 

bj  Organische  Säuren.  Von  den  organischen  Säuren  haben  nament- 
lich jene  eine  Bedeutung,  deren  Auftreten  durch  abnorme  Fermenta- 
tionsprozesse bedingt  wird.  Dazu  gehört  vor  allem  die  Gärungs- 
milchsäure, femer  die  Essigsäure,  Buttersäure  usw.,  deren  Vorhanden- 
sein nach  Probemahlzeiten  immer  ein  Zeichen  pathologischer  Vor- 
gänge im  Magen  ist. 

I.  Milchsäure. 

aj  Qualitativer  Nachweis:  Probe  von  Uffclmann{\),  Man 
mischt  lo  cm^  einer  4^0  Karbolsäurelösung  mit  20 cm^  Wasser  und 
setzt  einige  Tropfen  Eisenchloridlösung  hinzu ;  die  dabei  entstandene 
amethystblauc  Farbe  wird  durch  geringe  Mengen  von  Milchsäure  in 
Gelb  übergeführt.  Ein  weiteres  Reagens  ist  nach  Uffelmaiins  Beob- 
achtung eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Eisenchlorid,  und  zwar  2  bis 
5  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung  von  Eisenchlorid  in  50  ^aa/^  Wasser (2). 
Eine  solche  kaum  gelbgefärbte  Lösung  wird  durch  Zusatz  von  ver- 
dünnter Salzsäure,  Buttersäure  oder  Essigsäure  nicht  verändert,  bei 
Hinzufügen  von  verdünnter  Milchsäure  intensiv  gelb  gefärbt. 

Die  Uffelmannschc  Probe  ist  aber  nicht  cindeuüg,  da  nach  Angaben  von  Ewald('^) 
u.  A.  als  Müller,  auch  Alkohol,  Traubenzucker,  phosphorsaure  Salze,  Peptonlösungcn,  Zitronen.- 
säure,  Weinsäure,  Oxalsäure  etc.,  nach  Pentzoldt(\)  verschiedene  Nahrungsmittel,  wie 
Fleisch,  Eier,  Milch ,  Vegetabilien ,  Gebäcksorten  etc.  ähnliche  Färbungen  wie  die  Milch- 
säure geben.  Um  diese  Möglichkeiten  zu  umgehen,  ist  es  zweckmäßiger,  den  Magensaft  oder 
den  Destillat ionsrückstand  desselben  mit  Äther  zu  extrahieren  und  dann  mit  dem  Rück? 
Stande  des  Ätherextraktes  die  Proben  anzustellen.  Fleischer{^)  verdunstet  den  Äther  nicht, 
sondern  setzt  zum  Ätherextrakt  frisch  bereitete  EisenchloridkarboUösung  hinzu,  wobei  sich 


(i)  Uffdmann,  siehe  S.  212;  siehe  Kredelf  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  7,  592, 
1884.  —  (2)  Vergleiche  Grundzach,  Virchows  Archiv,  //,  O05,  1888.  —  {i)  Ewald ,  I.e. 
S.  27,  siehe  S.  212;  vergleiche  Melling,  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie,  18 ,  403, 
1894.  —  {^PentzoldU  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  53,  221,  1894.  —  [^) Fleischer, 
2it.  nach  Pentzoldt,  ibidem,  51,   544,    1890. 
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dieietbe  bq  Voriisadcnsdn  von  Milchsäure  gelb  rärbt.  Straiiss{i)  verwetidet  zom  Mitch* 
5tturenachwcis  einen  SchätteltricUter  mit  einer  Marke  bei  5  ^rm*  und  einer  anderen  bei 
25  rw'.  Bis  zur  ersten  Marke  wird  liltrierter  Magensaft,  bi5i  zur  zweiten  Älhcr  hinein- 
gefällt,  ordeTitlich  geschüttelt,  der  Magensaft  durch  den  unten  befindlichen  Hahn  ablaufen 
gelassen  und  bis  stur  oberen  Marke  destilliertes  Wasser  aufgefüllt.  Dazu  werden  2  Tropfen 
einer  EisenchloridlÖ?ung  ( t  :  9  Teilen  Aq.  dest.)  zugefügt  und  neuerdings  geschüttelt.  Nach 
Sfrauss  gibt  ein  Milchsüuregehak  von  i^j^^  eine  iiitenüiv  grüne,  ein  geringerer  Gehalt 
eine  schwach  grüne  Färbung.  Eine  Vereinfachung  die^ier  Probe  ist  von  AW/y>(2)  angegeben: 
t  tm^  filtrierten  Magensaftes  wird  in  einem  zylindrischen  Scheidetrichter  mit  5  ow*  Äther  gut 
geschüttelt»  urn  die  MilchsÄurc  auszuziehen.  Man  läßt  es  einige  Minuten  stehen,  bis  eine 
Trennung  der  Flüssigkeiten  eingetreten  i<t.  Hierauf  werden  2  rw*  einer  EiscncliloridlÖsung 
(1  :  2000)  vors»ichtig  jtugesctit.  An  der  Berührt« tigsstellc  derFlüisigkeitcn  erscheint  der  kanarien* 
gelbe  Ringj  den  man  am  besten  gegen  einen  weißen  Hintergrund  sehen  kann.  Eine  emphnd- 
Uche  Probe  ist  die  von  XM'ng[^).  Das  Filtrat  des  Mageninhalts  wird  auf  das  10— lofache 
verdünnt  und  mit  1^2  Tropfen  einer  5®, ^Eiscnchloridlösung  versetzt«  Eine  grünUchc  Färbung 
im  durchfallenden  Lichte  beweist  das  Vorhandensein  von  Milchsäure,  da  dieselbe  in  einer  Ver- 
dünnung von  I  :  10,000  bis  15,000  noch  eine  deutliche  grünliche  Fnrbung  im  durchfallenden 
Lichte  erzeugt.  Boasi^)  cmptichlt  zum  qualitativen  Nachweise  der  Milchstiurc  folgende  Probe: 
Nach  Genuj)  einer  Hafcrmchlsuppc  wird  der  Mageninhalt  exprimicrt.  10—20  cm^  des  Filtrates 
des  Magensaftes  werden  auf  dem  Wasserbade  bei  Vorhandensein  freier  Säure  (Prüfung  mit 
Kongopapier  etc.)  mit,  bei  Fehlen  derselben  ohne  Zusatz  von  überschüssigem  kohlen- 
sauren Baryt  zu  Sirup  eingedampft.  Der  Sirup  wird  mit  einigen  Tropfen  Phosphor!*Uure 
versetzt,  die  gebildete  Kohlensäure  durch  cinmaligesi  Aufkochen  vertrieben  und  dann 
nach  Erkalten  der  Sirup  tnit  loorw*  alkoholfreiem  Athcr  extrahiert.  Nach  halbstindigcm 
Digerieren  wird  die  klare  Atherschicbtc  abgehoben,  der  Athcr  verdampft,  der  Rückstand 
tn  45  nn' Wasser  aufgenommen,  durchgeschüttelt  und  filtriert.  Das  Filtrat  wird  mit  5  rwi* 
Schwefelsaure  (Dichte  1*84)  und  tiner  Messerspitze  Braun.^tein  versetzt.  Nun  bringt  nmn 
die  Flüssigkeit  in  ein  Er/enmey^rschts  Kölbchcn ,  das  mit  einem  durchbohrten  Stöpsel 
verschlossen  ist,  durch  welchen  ein  gebogenes  Glasrohr  führt,  dessen  llngerer  Schenkel  In 
einen  Glaszylinder  taucht^  welcher  mit  5  — lorfl**  alkalischer  Jodlös iing  oder  JVessI^f^chcn 
Reagens  gefüllt  ist.  Erhitzt  man  das  Kölbcben,  so  entweicht  aus  der  allenfalls  vorhandenen 
Milchsäure  Aldehyd,  welcher  mit  alkalischer  Jodlösung  einen  Niederschlag  von  Jodoform 
and  mit  NessUrs  Reagens  gelblichrott^n  t^uecksilberaldehyd  bildet.  Ich  kann  nicht  unbemerkt 
lassen,  daß  Boas  in  dieser  Mitteilung  angibt,  er  habe  gefunden,  daß  auch  der  Aldehyd 
RiynMs  Azetonprobe  gibt.  Es  ist  ihm  entgangen »  daß  ich  (s)  bereits  vor  Jahren  diese 
Eigenschaft  des  Aldehyds  aufgefunden  habe. 

^^QuantitativeBestimmung.  Dieselbe  kann  nach  der  Methode 
von  Cahn  und  v.Mtring  (Siehe  S.  213)  ausgeführt  werden,  oder  man 
bcnuut  das  Vorgehen  nach  Lt'o[6)\  10 r#/'  Magensaft  werden  nach 
Entfernen  der  Fettsäuren  (Siehe  S,  223)  mit  je  roo  cm^  Äther  im 
Scheidetrichter  6mal  extrahiert,  die  gewonnenen  ätherischen  Extrakte 
vereinigt,  der  Athcr  durch  Stehen  an  der  Loft  oder  in  einem  mit 
w^armem  Wasser  —  ohne  Flamme!  —  gefülltL-n  Wasserbade  verdunstet, 


\\\  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift»  52,  805,  1895,  —  (2)  Knapp,  New 
Vork  med.  Journal,  2,  259,  575  und  422.  —  (3)  Kfümg,  Zciischrift  für  physikalische 
Chemie,  18,  397,  1893.  —  (4)  Baas,  Deutsche  medisinische  Wochcnfchrift ,  19,  940, 
i^^j.  _  (5)  tv  JoAsch,  ZeilÄchrifi  (Ür  krmische  Mcdixin,  10,  379,  1886.  —  fö)  Leo, 
siehe  S.  211. 
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der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  mittelst  i/io  Normalnatronlauge 
seine  Azidität  bestimmt.  Aus  der  Azidität  kann  man,  da  i  r/w' 
Yiö  Nornialnatronlauge  0*009  ^  Mi  Ich  säure  entspricht»  die  Menge  der 
vorhandenen  Milchsäure  bestimmen,  indem  man  die  Zahl  der  ver- 
brauchten Kubikzentimeter  ^/m  Lauge  mit  0'009  multipliziert. 

Zum  quantitativen  Nachweise  der  Milchsäure  geht  Boas  in  gleicher 
Weise  vor,  wie  es  schon  beschrieben  wurde  (Siehe  S.  221). 

Der  Stöpsel  ist  jedoch  doppelt  durclibohrt  und  trägt  ein  weites»  bis  an  den  Grund 
der  Flüssigkeit  ragendes  Ola^rolir,  das  an  seinem  anderen  Ende  mit  einem  Oummischlauchc, 
der  mit  einer  Klemme  ver&clili eßbar  ist,  armiert  ist.  Wird  nun  die  auf  Seite  221  ge- 
nannte Flüssigkeit  erhitzt,  so  geht  der  Aldehyd  über,  Spuren  etwa  im  Kochkolbeu  be- 
findlichen Aldehyds  werden  durch  Eintreiben  eines  I.uftslfomes,  am  besten  durch  Ansetzen 
eines  Gummigebläses  an  den  Kautschukschlatich ,  entfernt  Das  Destillat  wird  fn  einem 
\v  ohlverscblosipcnen  ErUnmeyer^chcn  Kolben  aufgefangen  und  dazu  20  cm^  einer  '/»o  ^tJ^^^s^l* 
jodlösung  und  20  rw' Kalilauge  (5O  a"  Kaliumhydroxyd,  1 000  r^/i' Wasser)  zugefügt  Zum 
Verijchlusse  empfiehlt  sich  die  in  Fig.  149  abgebildete  Vorrichtung,  welche  etwas  von  den 
40  rw^  \^„  Norinaljodlösung  enthalten  muß.  Nach  Beendigung  der  Destillation  wird  alle 
NormaljocUösung  in  den  vorgelegten  Kolben  cüigcspült,  gut  geschUtlclt  und  einige  Minuten 
verschlossen  stehen  gelassen.  Man  fügt  dann  20  <*m' Salzsäure  von  10 iS  Dichte  und  über- 
schüssige NatriumbikarbonallÖsung  hinzu.  Es  wird  so  viel  einer  Yio  Normalnatriumarsenit- 
lösung  hinzugesetzt»  welche  genau  auf  die  verwendete  *  j^  Normaljodlösung  eingestellt  ist 
bis  die  Flüssigkeit  sich  entfUrbt ,  dann  wird  unter  Zusatz  frischer  Stärkelösuug  bis  zur 
-dauernden  BlaufSLrbung  zurücktitriert.  Die  Anzald  der  verbrauchten  ^/^^cm*  Normal] od- 
lösung  weniger  der  verbrauchten  arsenigcn  Säure  zeigt  die  zur  Jodoformbildung  nötige 
Menge  Jod  an.   I  rm^  Yio  Normaljodlösung  entspricht  000J388 ^  Milchsäure. 

cj  Diagnostische  Bedeutung.  Diese  liegt  darin,  dai3  die 
Milchsäure  nach  einem  Probefrühstück  fKnorrscher  Hafermehlsuppe 
fBoas^]  nach  Untersuchungen  von  E2vaid{\)^  Alartius  [2]  ^  LüUir{2) 
und  Boas  (3)  bei  gesunden  Menschen  überhaupt  nicht  und  bei  gut- 
artigen Magenkrankheiten  nur  selten  vorkommt.  Hingegen  finden  wir 
die  Milchsäure  regelmäßig  bei  Säureinsuffizienz  und  Stagnation 
des  Mageninhaltes  mit  reichlicher  Bildung  von  Gärungserregern, 
worauf  /S:c'ii/ii {^},  Rimyi/it/m  (^],  KiimptTtriß)^  S/rauss  (y)  u.  A.  hin- 
wiesen. Da  diese  Erscheinungen  sich  namentlich  beim  Magenkarzinom 
sehr  häufig  finden ,  besitzen  wir  nach  Boas  (8)  in  dem  Milchsäure- 
nachweis ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung  dieser 
Erkrankung,  selbstverständlich  im  Zusammenhalt  mit  den  anderen  Sym- 
ptomen. Die  Milchsäure  ist  jedoch  durchaus  nicht  für  ein  Magenkarzinom 
charakteristisch ,    da  sie  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Magens 


(1)  Ewald,  VirchoMs  Archiv,  BO ,  333,  1882.  —  (2)  Martins  und  Lüttke,  siehe 
S.  213*  —  [^  Hms,  Müiichcner  mcdtxiniische  Wochenschrift^  4Ö,  805,  1893.  —  (^)  EwaU. 
Verein  für  innere  Mcdidn^  1S94.  —  [5)  Ä'os^n/ii^/m,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  5f.  S87, 
1894:  Deutsche  mcdi/.inische  Wochenschrift,  5f,  238»  1895,  —  (6)  Klemperer,  Deutsche  medi- 
zinische W^ochcnsjchrift,  21 ,  218,  1895.  —  (7)  Sirauss,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
2B,  514,   1894;  ^7.  Ji,   1895.  —  (%)BQas^  ibidem,  25,  285,   1^94. 
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(gutartige  Ektasien,  Atrophie  der  Drüsen)  vorkommt,  andererseits  Salz- 
säuremangel und  Stagnation  ein  Karzinonfi  nicht  zu  begleiten  brauchen. 

11.  Buttersäure  und  Essigsäure. 

Das  Auftreten  dieser  Säuren  ist  gleichfalls  ein  Zeichen  von 
Stagnation  des  Mageninhaltes  und  abnormen  Gärungs Vorgängen.  Sie 
kommen  in  vermehrter  Menge  meist  bei  Säuremangel,  ab  und  zu  auch 
bei  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  vor, 

a)  Qualitativer  Nachweis,  Ufftlmann  empfiehlt,  den  Magen- 
inhalt mit  Äther  zu  extrahieren  und  im  Atherextrakte  die  Buttersäure 
und  Essigsäure  durch  den  Geruch  nachzuweisen.  Zur  Isolierung  von 
Buttersäure  und  Essigsäure  ist  der  Magensaft  der  Destillation  zu  unter- 
werfen. Im  Destillate  kann  Essigsäure  und  Buttersäure  genau  nach  dem 
von  mir  für  den  Harn  beschriebenen  Vorgehen  auch  quantitativ  nach- 
gewiesen werden  ( i).  Hammarsitn[2)  empfiehlt,  den  Mageninhalt  nicht 
direkt  zu  destillieren,  sondern  ihn  zunächst  mit  Natronlauge  zu  neutrali- 
sieren. Dann  w^ird  mit  Alkohol  extrahiert  und  sonst  so  vorgegangen, 
wie  es  von  mir  (3)  für  den  Nachweis  von  Fettsäuren  im  Harne  ange- 
geben wurde.  Man  vermeidet  durch  dieses  Vorgeben,  daß  allenfalls 
aus  Eiweiß  gebildete  Fettsäuren  mit  in  Rechnung  kommen. 

Nach  VffelmaHn  (4)  kann  man  in  fülKen<ier  Weise  den  Magensaft  methodisch  auf 
die  Anwesenheit  von  freien  S^luren  prüfen:  Der  Nfagcninbiilt  wird  illtricrt,  seine  Reaktion 
geprüft  und,  falls  er  sauer  reagiert,  in  folgender  Weise  untersucht:  Zunächst  wird  die 
Gc^aintaÄidiittt  durch  Titrieren  mit  *y\o  Normal natronlauge  bestimmt,  dann  eine  Fortioii 
mit  verdünnter  EisenchlondlÖsung  auf  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  geprüft-  Eine 
weitere  Probe  wird  mit  dem  Heidelbcerfarbsloff-Rcagcnspftpierc  auf  freie  Salzsäure  geprüft, 
RosafUrbung  bei  geringer  Aziditüt  deutet,  falls  sie  auf  Zusatz  von  Äther  bestehen  b)cibl| 
»uf  Vorbandcnsein  von  SalzsSure,  vollständiges  Verschwinden  derselben  nach  Ätbcrbchand* 
lung  auf  die  Anwesenheit  von  größeren  Mengen  Milchsäure,  Bultcrsäure  und  Essigsaure  hin. 
In  ahnlicher  Weise  gehen  auch  Riegel [^  und  K oster [Ü]  vor.  Nach  Riegel (';)  gibt  die 
Essigslure  nach  genauem  Neuiralisicrcn  unter  Zusatz  von  I — 2  Tropfen  EisenchloridlÖsting 
eine  blutrote  Färbung  durch  Bildung  von  Eisenazetat.  Noch  zweckmäßiger  zum  Nacb- 
weke  von  organischen  Säuren,  als  Essigsäure  etc.  Überhaupt,  ist  das  Vorgehen,  welches 
ich  auf  S.  iSö  beschrieben  habe. 

h)  Quantitativer  Nachweis.  Leo[%)  empfiehlt,  \ocm^  des  fil- 
trierten Magensaftes,  nachdem  man  in  10 cm*  desselben  Magensaftes 
die  Gesamtazidität  (Siehe  S,  224)  bestimmt  hat ,  /,u  kochen ,  bis  die 
entweichenden  Dämpfe  nicht  mehr  sauer  reagieren,  und  den  kühl  ge- 
wordenen Rückstand  mit  Via  Normallauge   zu  titrieren.    Die  Differenz 


(I)  Siehe  Abschnitt  VII,  ^-  (2)  Nammarstem,  Lehrbuch  der  physiologiscben  Chemie, 
3.  AufUge,  S.  254,  Bergmann,  Wiesbaden,  1895.  —  (3)  ^''  7^^^**^*  Zeitschrift  ftlr  physio* 
logische  Chemie,  W,  53O»  i88ti.  —  (4)  Ufftlmann,  siehe  S.  312.  —  {$)  Riegel,  Zeitschrift 
lÄr  klinische  Medizin,  ff,  167.  1886.  ~  (6)A^//^r.  Malys  jÄhrcsbcricht,  fß,  2B7  (Refemt), 
t8$6.  —  {7)  Riegel,  l.  c.  S.  138,  siehe  S»2io.  —  (8)  Leff,  ZentrAlblatt  für  die  mediiioischcn 
Wissenschartcu,  27,  Nr.  26,   1889. 
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zwischen  dem  Resultate  dieser  Titrierung  und  dem  Resultate  der  Ge- 
samtaziditäts-Rc Stimmung  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Fett- 
säuren. Die  Methode  ist  nicht  absolut  genau ,  tia  bei  energischem 
Kochen  auch  Salzsäure  en tu  eicht. 

c)  Azidtiät  (Gesamtazidität)  des  Magensaftes  drückt  die  Summe 
der  in  demselben  vorhandenen  sauer  reagierenden  Substanzen  aus,  und 
zwar  der  freien  Salzsäure »  der  an  Eiweiflkörper  locker  gebundenen 
Salzsäure,  der  organischen  Säuren  und  der  sauren  Salze  (saure  Pho^- 
phate  etc.).  Zur  Bestimmung  der  Gesamtazidität  geht  man  in  folgender 
Weise  vor:  lO cm*  des  filtrierten,  allenfalls  vorher  mit  Wasser  ver- 
dünnten Magensaftes  werden  in  einem  Becherglase  nach  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  alkoholischer  Phenolphthaleinlösung  mit  Vio  Normal- 
natronlauge titriert.  Man  läi3t  vorsichtig  unter  stetem  Umschütteln  oder 
Umrühren  aus  einer  graduierten  Bürette  so  lange  7io  Normalnatron- 
lauge zuflieÜcn ,  bis  eine  dauernde  geringe  Rosafärbung  auftritt ;  als 
Indikator  kann  auch  Lackmustinktur  benutzt  werden.  Die  erhaltene 
Zahl  der  verbrauchten  Kubikzentimeter  Vio  Normalnatronlauge  wird 
mit  ro  multipliziert.  Die  zur  Neutralisation  von  lOOt'm^  Magensaft 
verbrauchte  Menge  derselben  gilt  als  Ausdruck  der  Gesamtazidität  (l). 
Es  bedeutet  somit  50^0  Azidität,  dai3  zur  Neutrahsation  von  100  rw* 
Magensaft  50  r///'  Vio  Normalnatronlauge  erforderlich  waren.  Da  die 
freie  und  gebundene  Salzsäure  den  Hauptfaktor  der  Gesamtazidität 
bilden ,  kann  man  aus  den  erhaltenen  Werten  annähernd  auf  die 
Menge  dieser  Säuren  schließen. 

Zum  Vcrstündnisse  der  BcTCcliiiunjj  sd  hier  Folgendes  erwähnt:  NormaHö?itngeii, 
die  da«i  Äi|uivaleiitgcwicht  der  betrefFeiidcn  Substanz  im  Liter  gelöst  enthallcn,  neutralisieren 
sich  in  gleichen  Mengen;  so  entsprechen  loocm^  Vu  Normalnatronlaugc  100 cm*  ^;\^  Normal- 
salzsilure  oder  lOOtw'  ',,„  NaOH  =  0365^1' HCl,  i  rm^  Vio  Normal-NaOH  entspricht 
daher  000305  HCl.  Daa  Äquivalenlgewicht  der  Laugen  und  einbasischen  Satiren  wie  der 
Salzsäure  ist  gleich  dem  Molekulargewichte  (das  iweibasiscber  Slturen  ist  gleicb  der  Hllfte, 
dreibasischerSäurcn  einem  Drittel  desselbenjrHCIfl+JS'Sl-^jb'S.NaOHfaj-fiO-^  i)  =  40. 
NormallÖsungen  enthalten  daher  im  Liter  jii'S^  HCl  und  4.0g  NaOH,  Eiiixebntelnornial- 
lösungcn  yty^g  HCl  und  4"0^  Na  OH.  Die  Normallosungen  müssen  in  Flaschen  und 
Küretten  gut  verschlossen  aufbewahrt  und  öfters  nachgeprüft  werden,  da  sich  der  Titer 
iinticrl.  Will  man  die  GesamtaziditSlt  zur  Beurteilung  der  Menge  der  Salisäurc  verwerten* 
so  ist  vorher  durch  qualitative  Reaktionen  die  Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  und  die 
Abwesenheit  von  organischen  Slturen   festzustellen (2). 

Will  man  den  Nachweis  liefern,  daß  die  gefundene  Azidität  von 
freien  Säuren  oder  von  sauren  Salzen  herrührt,  so  empfiehlt  sich  die 
Verwendung    der    von    Ufftimann    und    Lio    angegebenen    Methoden, 


1 


i 


(l)  Siehe  Jaw&rskt',  Zeitschrift  für  klinische  Mcdirin,  /^  50,  1886  und  Deutsche  nnedi- 
linische  Wochenschnfi,  13,  Nr.  36—38,  l887;  Rwatd,  siebe  S.  212.  —  (2)  Näheres  über 
die  Methoden  der  Azidimctrie  vergleiche  Zr##iA£»4%  Mediainischc  Chemie,  2.  Auflage,  S.  to?» 
Urban  &  Schwancnbcrg,  Wien-Leipzig^  1S95;  Ewald,  siehe  S.  212. 
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durch  welche  wir  bloß  erfahren,  daß  freie  Säuren  vorhanden  sind. 
Li'o{i)  empfahl  zu  diesem  Zwecke  die  Verwendung  von  kohlensaurem 
Kalk,  welcher  bei  Anwesenheit  freier  Säuren  sofort  in  der  Kälte  unter 
Bildung  von  Kohlensäure  zersetzt  wird.  Die  Flüssigkeit  nimmt  dabei 
eine  neutrale  Reaktion  an.  Sind  keine  freien  Säuren  vorhanden,  sondern 
nur  saure  Salze,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  sauer  und  wird  sich  gegen 
Lackmuspapier  ebenso  verhalten  wie  früher,  das  heißt  blaues  Lackmus- 
papier röten.  Zur  Ausführung  der  Probe  wird  etwas  des  zu  prüfenden 
Mageninhaltes  mit  chemisch  reinem,  kohlensaurem  Kalke  verrieben 
und  die  Reaktion  des  nativen  Magensaftes  —  also  vor  Zusatz  des 
kohlensauren  Kalkes  —  verglichen  mit  der  Reaktion,  welche  nach 
Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk  auftritt.  Ist  die  Reaktion  gegen  Lackmus- 
papier nun  neutral,  also  nicht  mehr  sauer,  so  waren  bloß  freie  Säuren 
vorhanden;  ist  sie  weniger  intensiv  als  früher,  so  sind  freie  Säuren 
neben  sauren  Salzen  vorhanden  gewesen. 

4.  Prüfung  der  Resorptionsfahigkeit  des  Magens.  Pintzoldt{2)  und 
Fabir{i)  haben  folgendes  Verfahren  angegeben:  oig  in  Kapseln  ein- 
geschlossenes Jodkalium  wird  dem  Kranken  kurz  vor  der  Mahlzeit 
verabreicht.  Es  wird  nun  alle  2 — 3  Minuten  der  Speichel  oder  Urin 
auf  das  Erscheinen  von  Jod  geprüft  (Siehe  S.  139).  Man  bringt  eine 
geringe  Menge  desselben  auf  mit  Stärkekleister  getränktes  Filtrierpapier 
und  fügt  dann  einen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  hinzu.  Falls 
bereits  Jod  übergegangen  ist,  was  bei  Gesunden  in  8 —  1 5  Minuten  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  nimmt  das  Stärkepapier  eine  blaue  Färbung  an. 
Nach  Zweifel  [^  ist  die  Jodausscheidung  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Magens  (Dilatation,  Krebs,  Geschwür  etc.)  ver- 
zögert. Weitere  Untersuchungen,  namentlich  von  v,Mering[^)^  haben 
ergeben,  daß  die  Resorptionsfahigkeit  bei  Gesunden  wie  Kranken  keine 
wesentlichen  Unterschiede  zeigt  und  uns  im  allgemeinen  keinen  Auf- 
schluß über  die  Verdauungsstörungen  zu  geben  vermag. 

5.  Prüfung  der  motorischen  Funktion  des  Magens.  Dieselbe  ist 

von  großer  Wichtigkeit ,  da  den  Störungen  der  Motilität  eine  zum 
mindesten  gleiche  Bedeutung  zukommt  wie  denen  des  Chemismus.  Zur 
Prüfung  der  motorischen  Funktion  sind  mehrere  Methoden  angegeben. 

Leuhe  (o)  verabreicht  dem  Kranken  eine  rrobemahlzeit,  bestehend  aus  einem  Teller 
Suppe,   einem  Beefsteak    und    einer  Semmel.    Findet    man  bei  der  Ausspülung  7  Stunden 

(1)  Leo,  Zentralblaii  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  27,  Nr.  20,  1889,  Diajjnostik 
der  Krankheiten  der  Vcrdauun^sorjjane,  S.  92 ,  Hirschwald,  Berlin,  1890.  —  (2)  JVntzoItÜ, 
Berliner  klinische  Woclienschrift,  19,  303,  1882.  —  (3)  Fnber,  Inauj^ural-Dissertation,  Kr- 
langcn,  1882.  —  (4)  Zweifel.  Deutsches  Archiv  für  klini>che  Medizin,  39,  34<),  1880. 
(5)  V.  Merhi}^,  KliniscJies  Jalirbuch,  7,  3,  1899.  —  (o)  I.eube,  Deutsches  Archiv  für  klini>chc 
Medizin,  33,   i,   1S83. 

v.Jaksch,   I>i.i\;n  >>til:.   ö.  Autl.  I^ 
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nach  der  Nahrunji^aufnahnie  noch  frräßere  Speisereste,  so  ist  eine  Herabsetiimg  der  moto* 
riÄchuu  Funktion  vorhancicn.  Letztere  kann  man  auch  bei  einer  früheren  Ausheberung 
nach  4  oder  5  Stunden  beurteilen.  Geringe  Mengen  eines  fein  verteilten  Inhaltes  werden 
auf  eine  giite  motoriMrhe  Kraft  schließen  lassen.  In  ähnlicher  Weise  kann  man  sich  des 
Prabefriih  Stückes  bedienen,  als  dessen  Tjrcnzen  normaler  Verdauungsarbeit  zwei  Stunden 
gelten.  Das  Prob  c  abend  essen  wird  nach  Btfaj{l]  um  8  Uhr  abends  vom  Kranken  ge- 
nommen und  besteht  aus  400 j^^  Tee  mit  Milch  und  Zucker,  zwei  Semmeln  mit  Butter 
und  kaltem  Fleisch  nach  Belieben.  Ergibt  die  Ausspülung  größere  Mengen  von  Speise- 
resten am  nächsten  Morgen»  also  im  nüchternen  Magen,  so  ist  eine  hochgradige  motorische 
Insuflizienz  anzunehmen.  Die  Methode  von  Ewoiti{2)  und  Sigz^ers  (2)  besteht  in  der 
Verabreichung  von  l  g  Salol  in  Gelatinekap«;cln  oder  Oblaten  wahrend  der  Verdauung. 
Das  Salol  wird  erst  im  Dünndarm  in  Phenol  und  SalizylsJlurc  gespalten,  welch  letztere  als 
Sülizylur^iiiurc  rasch  in  den  Harn  übergeht  und  in  demselben  durch  Eiscnchloridlösung 
nachgewiesen  wird  (Siehe  Abschnitt  VII).  Es  tcigt  aUo  das  erste  Auftreten  der  Reaktion 
im  Harne  an,  daß  der  Eintritt  von  Mageninhalt  in  den  Darm  stattgefunden  hat.  Bei 
Gesunden  bctrLigt  diese  Zeit  40 — t>o  Minuten:  bei  Kranken  mit  Magendilatation  und 
Magenatonie  tritt  die  Reaktton  erst  viel  spflter  ein.  Diese  Methode  ergibt,  wie  ll'ofitzly  (3) 
aus  meiner  Klinik  gezeigt  hat  ^  keine  diagnostisch  brauchbaren  Resultate  (4).  Eine  Modi- 
fikation dieser  Probe  ist  von  ff9ilter(%^)  angegeben  und  besteht  in  der  Bestimmung  der 
Zeitdauer  des  Anhaltens  der  Saliiylau*ischcidung  im  Harne.  Auf  rlcni  gleichet^  Trinzipc, 
der  Zeitbestimmung  der  Aus."-chcjdung  verabreichter  Medikamente,  deren  Spaltung  erst 
im  Darme  erfolgt,  beruht  die  Jodoformprobc  von  FUisr/irr {U)  und  die  Jodipinprobe 
von  IVini'Ier  {"j)  und  5^^-/«  (7).  Nach  Verabreichung  eines  TeelöfFels  Jodipin  nach  einem 
Probcfriihstücke  tritt  normalerweise  innerhalb  «5  bis  45  Minuten  die  Jodreaktion  ein. 
Die  Methode  von  h'hmpcrer  [%)  besteht  in  der  Ein^ePung  von  100  .i^'^  Olivenöl  und 
Wiederhestinnuung  der  Menge  desselben  durch  Magenausspülung  nach  zwei  Stunden. 
Ahnlich  ist  ilic  Methode  von  Jhthitii(^)  und  /Itj/laf{t}},  Beide  Methoden  eignen  sich 
für  praktische  Zwecke  nicht.  Auch  das  kürzlich  von  Sa/i/i{to)  angegcltene  Verfaliren» 
durch  quantitative  Kückbestimmung  des  relativen  Fettgehaltes  einer  im  Magen  nicht  resor- 
bierbaren Substanz  —  300  rw*  Mehlsuppc  mit  homogen  verteiltem  Butterfett  —  einen 
Aufschluß  über  die  T;itigkcit  des  Magens  zu  erhalten,  Lst  nach  den  Untersuchungen  von 
r'.  Ahzüzium'si'v  {1 1),  HontiiNger {i2\  Zweig {i^)  und  Cal7'(i{i2)  koniplmert  und  zeitraubend 
und  hat  sich  nicht  bewährt,  was  sich  aber  nach  Seiler [l^)  und  Zugirr[i^)  durch  die 
man|:,rcthafie  Zubereitung  der  Suppe  erklärt. 


k 


(l)  Bi*a^,  D<?utsche  medizinische Wochenscbnftt ^0,576,  1804.  —  {2) ExoaJii \m^  Sif7'trs, 
Therapeutische  Monatshefte,  /,  289, 1 887;  ^rtW/^. Deutsche  medizinische  Wochenschrift, /5, 21 1, 
iSSy;  Berliner  kUnischc  Wochenschrift,  S6t  ^11^  1S89,  —  (3)  lV<Httiky,  I'ragcr  medizinische 
Wochenschrift,  16^  ^y$^  1891.  —  (4)  Vergleiche  Pal^  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  2, 
922,  1SS9:  Z^c\  siehe  S.  21 1 ;  /^«•r/rr,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2Ä,  975,  1889;  Htthtr, 
Münchciier  medizinische  Wochenschrift,  3B*  Nr.  ig,  1S89;  Stein,  Wiener  medizinische 
Wochcn^chnft,  42,  Nr.  43,  1892.  —  [l)  I/tther ,  Korrespondcniblatt  für  Schweizer  Arzte, 
1890.  —  (6)  Fieisch^\  Krankhetlcn  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darmes,  S.  791,  Wies- 
baden, 1896.  —  (7)  IVinl'Ier  unt\  Stein,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  20,  849,  1899.  — 
(8)  Alcmf^t-rer,  Deutsche  medizinische  Wocheuschrift,  f4,  9O2,  18S8.  —  (9)  Mathiett  und 
Halloty  Archiv  für  Vcidauungskraukheitcn,  /.  209,  345,  189t*.  —  (lo)  Siebe  .S>//rr,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  7/,  271,  1901,  72*  5Ü7 ,  1902;  Sahli ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  39,  349,  382,  1902.  ^  (ii)  r.  K&%ictk<twsky t  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  28*  4t>2,  1902^  —  (12)  Bimninger,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift, 53,  Kr.  43,  190J.  —  (13)  Ziveig  und  Calvo,  Archiv  für  Verdauungskrank- 
heiten,  B,  2O3,  1903.  —  {14)  Seiler  und  Ziegler,  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Medizin, 
Bt  55 11   «90+' 
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Zur  Feststellung  der  motorischen  Funktion  des  Magens  eignen  sich  für  praktische 
Zwecke  —  abgesehen  von  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  —  am  besten  das 
oben  beschriebene  Z«/^t^che  oder  Boassche  Verfahren,  die  eventuell  kombiniert  zur  An' 
Wendung  gelangen  können. 

6.  Eiweißkörper.  Im  Magen  erleiden  die  aus  der  Nahrung  stam- 
menden Eiweißkörper  je  nach  der  Zeit  und  dem  Grade  der  Verdauung 
bestimmte  Umwandlungen.  Die  Verdauung  der  Eiweißkörper  erfolgt 
in  der  zweiten  Periode  der  Magenverdauung,  15 — 20  Minuten  nach 
der  Nahrungsaufnahme  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  und  der 
Fermente.  Die  Eiweißkörper,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind 
das  Albumin,  das  Azidalbumin  oder  Syntonin,  die  Albumosen  (Prot- 
und  Deuteroalbumosen)  und  das  Pepton. 

Genauere  Untersuchungen  über  den  Abbau  und  die  Resorption  von  Nahrungsstoffen 
im  Magen,  namentlich  der  primären  Albumosen  (Syn-,  Prot-  und  Deuteroalbumosen),  hat 
Zurts  ( I )  ausgeführt. 

Der  Nachweis  dieser  einzelnen  Umwandlungsprodukte  des 
Eiweißes  im  Magen  kann  als  Maß  für  die  verdauende  Kraft  des 
Magens  betrachtet  werden,  welche  wir  aber  leichter  und  einfacher 
durch  die  Untersuchung  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure  sowie 
des  Pepsins  feststellen  können.  Die  Trennung  der  einzelnen  Eiweiß- 
körper ist  immerhin  eine  umständliche.  Andererseits  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  durch  die  verschiedene  Zubereitung  der 
Speisen  bereits  gewisse  Veränderungen  eintreten  können.  Das  Al- 
bumin und  die  Albumosen  kann  man  nach  dem  im  Abschnitte  VII 
angegebenen  Verfahren  nachweisen.  Für  den  Nachweis  des  Peptons 
genügt  bei  Fehlen  dieser  Eiweißkörper  und  des  Syntonins  das  posi- 
tive Eintreten  der  Biuretreaktion.  Weist  man  andere  Eiweißkörper 
mittelst  der  in  den  Abschnitten  VI  und  VII  beschriebenen  Methoden 
nach,  insbesondere  durch  die  Hitze  fällbare  (Albumin,  auch  das  im  Harne 
nicht  vorkommende  Syntonin) ,  so  müssen  diese ,  falls  überhaupt  ge- 
nügende Mengen  des  Untersuchungsmateriales  vorliegen,  nach  den  im 
Abschnitte  V^II  geschilderten  Methoden  entfernt  werden.  Das  Filtrat 
dieser  Flüssigkeiten  kann  man  dann  direkt  —  ohne  vorhergehende 
Fällung  mit  Phosphorwolframsäure  —  zur  Ausführung  der  Biuretprobe 
verwenden.  Zum  Nachweise  von  Syntonin  empfiehlt  sich  am  meisten 
seine  Eigenschaft ,  aus  sauren  Lösungen  bereits  durch  Neutralisation 
dieser  Lösungen  ausgefällt  zu  werden.  Zirka  30 -40^;;/'  Mageninhalt 
genügen  bei  einiger  Geschicklichkeit  zu  einer  solchen  Untersuchung. 
Übrigens  findet  man  in  den  uns  bei  pathologischen  Fällen  zur  Unter- 
suchung vorliegenden  Magensekreten ,  desgleichen  in  den  späteren 
Stunden  nach  den  Probemahlzeiten  fast  immer  nur  Pepton. 


(l)    Zunr,  Schmidts  Jahrbücher,  289,  82  (Referat),    190Ö. 
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7.  Kohlehydrate.  Die  durch  die  Nahrung  eingeführten  Kohle- 
hydrate werden  durch  das  diastatische  Ferment  des  Mundspeichels 
nach  verschiedenen  Zwischenstufen  (Amidulin,  Erythrodextrin,  Achroo- 
dextrin)  in  Maltose  umgewandelt.  Die  Verzuckerung,  welche  im  Munde 
beginnt  und  im  Magen  während  der  sogenannten  amylolytischen  Periode 
fortgesetzt  wird,  erfährt  mit  der  zunehmenden  Salzsäure  eine  Hemmung 
und  wird  bei  ca.O'i2®/o  Salzsäure  aufgehoben.  Der  Nachweis  der  einzelnen 
Zwischenprodukte  gibt  daher  gleichzeitig  einen  Aufschluß  über  die 
Salzsäuresekretion.  Die  Amylumverdauung  erfolgt  rascher  bei  Herab- 
setzung oder  Fehlen  der  Salzsäurebildung  und  wird  verzögert  oder 
ganz  gehemmt  durch  Hyperazidität  und  Hypersekrction,  besonders  bei 
vorzeitiger  Salzsäureabscheidung  [RÜ£^e/(i),  Ewald {2) ['i)  und  Boas['i)y 
Rosenheim  (4)].  Geht  die  Verdauung  normal  von  statten ,  so  sind 
bereits  nach  einer  Stunde  weder  Amylum  (Blaufärbung  mit  Jodjod- 
kalilösung) noch  Erythrodextrin  (Rotfärbung  mit  Jodjodkalilösung) 
nachzuweisen  und  wir  erhalten  mit  dem  genannten  Reagens  nur  eine 
Weingelbfärbung  des  filtrierten  Magensaftes  (Achroodextrin).  Bei  Ver- 
zögerung der  Stärkeverdauung  (Amylolyse)  fallt  nach  Zusatz  von  Jod- 
jodkaliumlösung ungelöste  Stärke  als  blauer  Niederschlag  zu  Boden 
und  es  tritt  Blauviolettfärbung  (gelöste  Stärke,  Amidulin)  oder  Rot- 
färbung (Erythrodextrin)  auf  Übrigens  findet  man  auch  bei  normaler 
Verdauung  zu  dieser  Zeit  nach  Genuß  von  amylumhaltigen  Substanzen 
mit  der  mikrochemischen  Reaktion  nachweisbare  Amylumpartikelchen 
(Siehe  S.  236). 

8.  Gärungs-  und  Zersetzungsprodukte.  Die  Gärungsvorgänge  des 
Magens  sind  bereits  seit  langem  zum  Gegenstande  eingehender  Unter- 
suchung gemacht  worden,  so  von  Naunyn[$)  und  Mink(nvski[ß\  Hoppe- 
Seyler{7),  Ricgel[%),  Boas{g),  Kuhn[\o\  Strmiss[\\\   Talma[i2)  u.  A. 

Die  Gärungsvorgänge,  die  meist  mit  reichlicher  Gasbildung  ein- 
hergehen, sind  durch  bakterielle  Zersetzungen  im  stagnierenden  Magen- 
inhalte bedingt.  Als  Gärungserreger,  zu  welchen  bei  einer  Stagnation 

(i)  Riegel,  Archiv  für  klinische  Medizin,  3S ^  427,  1885,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  //,  i,  1886,  12,  434,  1887,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  12,  52,  18S6.  — 
(2)  Ewald,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  825,  1880.  —  (3)  EwaU  und  Boas,  Zentral- 
blatt für  die  medizinischen  Wissenschaften,  2B,  273,  1888.  —  (4)  Rosenheim,  ibidem,  25, 
8Ü5,  1887,  2S,  273,  1888,  Virchows  Archiv,  ///,  414,  1888.  —  (5)  Naitnyn,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  31,  225,  1882.  —  (ö)  Minkowski,  Mitteilungen  aus  der  medi- 
zinischen Klinik  zu  Königsberg,  Leipzig,  1888.  —  (7)  Hoppe-Seyler ,  Prager  medizinische 
Wochenschrift,  17,  198,  1892,  Archiv  für  klinische  Medizin,  50,82,  1892,  Verhandlungen 
des  1 1.  Kongresses  für  innere  Medizin,  //,  392,  1892.  —  (8)  Riegel,  1.  c.  S.  138,  siehe  S.  210.  — 
(9)  Boas,  1.  c.  S.  247,  siehe  S.  204.  —  (10)  Kuhn,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  21, 
572,  1892  und  Deutsche  medizinische  W^ochenschrift,  18,  1107,  IH^»  1892.  —  (ii)  Strauss, 
siehe  S.  222  und  Bcriiner  klinische  Wochenschrift,  31,  928,  1894.  —  (12)  Talma,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  35,  542,   1899. 
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der  Ingesta  scheinbar  sehr  viele  Bakterien  werden  können,  sind  nament- 
lich die  Hefearten  und  Milchsäurebazillen  bekannt.  Die  Produkte  sind 
je  nach  der  Art  des  Gärungsvorganges  und  des  zersetzten  Substrates 
(Kohlehydrate,  Eiweißkörper  etc.)  verschieden.  Bei  der  Hefegärung  kommt 
es  zur  Bildung  von  Alkohol  und  Kohlensäure.  Ehret [i)  hat  im  salzsäure- 
hältigen  Mageninhalte  neben  diesen  beiden  Substanzen  auch  Aldehyd, 
Essigsäure  und  Ameisensäure  nachgewiesen,  deren  Bildung  er  auf  die 
Sarzine  bezieht.  Von  gasförmigen  Gärungsprodukten  sind  neben 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  ( Hoppe- Scyler)  Stickstoff  und  Sumpfgas 
(KultJi)^  Ammoniak  {Rosenheim  (2)  und  Strauss  (3)]  und  Schwefelwasser- 
stoff namentlich  durch  Zersetzung  von  EiweiOkörpem  von  Senator{/i^^ 
Efnmifighaus [^)  ^  Boas [6)^  Zaivadzkiij)  ^  Strauss (S)  u.  A.  beschrieben 
worden.  Als  Ursache  der  Schwefelwasserstoffgärung  wird  von  Strauss  {S) 
das  Bacterium  coli  bezeichnet.  Dauber  [g)  konnte  13  Bakterien  fest- 
stellen, welche  eine  starke,  und  10  Arten,  welche  eine  geringe  Schwefel- 
wasserstoffbildung veranlassen.  Das  Vorkommen  von  Schwefelwasserstoff 
kann  auch  durch  Übertritt  von  Darminhalt  in  den  Magen  bedingt  sein, 
z.  B.  bei  Ileus,  und  femer  kann  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Mundhöhlen- 
sekrctc  beigemengt  sein,  wo  kariöse  Zähne  seine  Bildungsstätte  sind. 

Behufs  Nachweises  dieses  Körpers  sind  die  Abschnitte  VI  und  VII  nachzulesen. 
Jiubin(io)  hat  hiefiir  ein  neues  Verfahren  empfohlen,  das  sehr  empfindlich  sein  soll:  Nach 
Eingabe  von  *',  — i.iT  salpetersaurem  Wismut  l — 2  Stunden  vor  der  Magenausheberung 
lassen  sich  braune  und  schwarze  Kristalle  von  Schwefel wismut  mikroskopisch  nachweisen 
(Siehe  Abschnitt  VII). 

Von  weiteren  abnormen  Gärungsprodukten  sind  die  bereits  be- 
sprochenen organischen  Säuren,  als  die  Milchsäure,  Buttersäure 
und  Essigsäure  (Siehe  S.  220  und  223),  zu  erwähnen. 

Sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  habe  ich  (11)  wiederholt 
Azeton  nachgewiesen.  Lore/is  {12)  hat  diesen  Befund  bestätigt  und  im 
Mageninhalte  oft  größere  Mengen  von  Azeton  als  im  Harne  gefunden 
(Siehe  Abschnitt  VII). 

Zum  Nachweis  abnormer  Gärungsvorgänge  im  Magen  hat  A*/>^<r/(i3)  für  praktische 
Zwecke  folgendes  Verfahren  angegeben.  Man  füllt  ein  gewöhnliches,  für  den  Nachweis 
von  Zucker  im  Urin  gebräuchliches  (^ärungsr öhrchen  (Siehe  Abschnitt  VII)  mit  dem  frisch 
entnonimeiicn,  gut  durcheinander  geschüttelten,  unfiltrierten  Mageninhalt  und  stellt  es  in 


(1)  /:/rr<r/.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  2,  744, 
1897,  3,  579,  1S9S.  —  (2)  Kosettheim,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  /5,  817,  1892.  -— 
(3)  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  398,  1893.  —  (4)  Senator,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  5.  254,  1S6S.  —  (^)  Kntrm\^htuis ,  ibidem,  9,  Nr.  40,  1872.  — 
(0)  ficas.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  18,  II 10,  1892.  —  (7)  Zaiocuhki,  Zentralblatt 
für  innere  Medizin,  15,  1177,  1894.  —  {%)  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  33, 
385,  1890.  --  (9)  Dauhfy,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  5,  57,  177,  1898.  — 
[\o\  Kubin,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  51,  401,  1901.  —  (ii)  "'•  Jaksch ,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  8,  30,  1884.  —  (12)  Lorenz,  ibidem,  1B ,  19,  1891.  -- 
(13)  Kie^i^fl,  1.  c.  S.  140,  >iehe  S.  210. 
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einen  auf  ca.  37**  C  eingestellten  Brutofen.  Ein  positiver  und  rascher  Ausfall  des  Gärungs- 
versuches (Auftreten  von  Gas,  Herabdrücken  der  Flüssigkeitssäule)  ist  als  ein  Zeichen 
hochgradiger  Stagnation,  resp.  einer  mechanischen  oder  motorischen  Insuffizienz  zu  verwerten. 

Diagnostische  Bedeutung  des  Nachweises  von  Gärungs- 
vorgängen: Geringgradige  Gärung  ist  auch  im  normalen  Zustande 
vorhanden ,  stärkere  Gärungsprozesse  kommen  jedoch  bei  normaler 
motorischer  Kraft  des  Magens  nicht  vor  und  treten  erst  bei  Stag- 
nation des  Mageninhaltes,  bedingt  durch  Pylorusstenose  oder  Herab- 
setzung der  motorischen  Kraft  des  Magens  auf.  Nach  Riegel  findet 
man  die  Hefegärung  bei  gutartigen  Erkrankungen  des  Magens,  also  in 
Fällen  motorischer  Insuffizienz  mit  normaler,  übemormaler,  aber  auch 
verringerter  Saft-  resp.  Salzsäuresekretion,  dagegen  die  Milchsäure- 
gärung bei  Salzsäuremangel  meist  bei  stenosierendem  Pyloruskarzinom. 
Schwefel wasserstoffgärung  stellt  sich  sowohl  bei  gutartiger  Erweite- 
rung und  allen  Salzsäuregraden  ein,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Kar- 
zinom mit  Milchsäurebildung  (BoasJ[i), 

9.  Abnorme  Bestandteile.  Von  abnormen  Bestandteilen  des 
Mageninhaltes  kommen  bei  der  Untersuchung  hauptsächlich  in  Be- 
tracht : 

1.  Schleim.  Derselbe  stammt  entweder  von  verschlucktem  Speichel 
und  schwimmt  dann  in  kleineren  oder  größeren  Klumpen  geballt  an  der 
Oberfläche  |^5r///«/V//y  (2),  oder  rührt  von  einer  vermehrten  Schleimsekre- 
tion des  Magens  her,  z.  B.  bei  chronischem  Katarrh,  ist  dann  mit  den 
Speisen  innig  vermischt,  hat  mehr  ein  faseriges  Aussehen  und  verleiht 
dem  Mageninhalte  eine  zähe  Beschaffenheit.  Die  Schleimproduktion 
des  Magens  steht  gewöhnlich  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Säure- 
bildung. Eine  vermehrte  Schleimproduktion  findet  sich  am  häufigsten 
bei  Anazidität  und  Achylie,  ferner  beim  Karzinom  (3). 

2.  Blut.  Blut  in  größeren  Mengen  ist  sofort  durch  die  schwarz- 
braune Farbe  kenntlich,  die  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  ent- 
steht. (Salzsaures  Hämatin.)  Der  Nachweis  kleiner  Blutmengen  geschieht 
entweder  mikroskopisch  (Vorhandensein  von  roten  Blutkörperchen), 
spektroskopisch  (Siehe  S.  103)  oder  durch  chemische  Proben:  Teich- 
///rt;/;/sche  Häminprobe  (Siehe  S.  104),  Alm^nsche  Probe  (Siehe  Ab- 
schnitt VII). 

Hier  wäre  weiter  noch  die  Probe  von  ICorczynski(j^)  und  yaworski(^  zu  erwähnen: 
Eine  kleine  Menge  des  zu  untersuchenden  Sedimentes  wird  in  ein  kleines  Porzellanschälchen 
gebracht,   mit   einer  geringen    Menge   chlorsauren    Kaliums  und    einem    Tropfen  konzen- 


(i)  ßoas,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  16,  08,  1895.  —  (2)  Schmidt,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin,  57,  65,  189Ö.  —  (3)  Kuttner,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 42,  Nr.  44a,  1905.  —  (4)  Korczynski  und  Jcräwski,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 13,  Nr.  47— 49,   1887. 
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triertcr  S*lfsaure  vermischt  wnd  lungsun  über  einer  kleinen  Flamme  erhitjtt;  nöUgcnfÄUs 
wird  noch  so  viel  Salisllure  hiniugeOigt^  bis  die  dunkle  Farbe  des  Sedimentes  verschwindet. 
Nachdem  alle^  Chlor  entwichen  ist,  setzt  man  1  —  2  Tropfen  einer  verdünnten  Fcrrocyan- 
kaliumtdsung  hinitu,  wodurch  bei  Gegenwart  von  Blutfarbstoff  eine  blaue  Färbung  vyn 
Bcriinerblnu  entsteht.  Der  Patient  darf  natürlich  früher  kein  Eisenprttparat  ^nommen  haben. 
Für  den  »pektroskopischen  Nachweis  des  Blutes  im  Mageninhalte  ist  es  notwendij^ ,  das 
in  Wasser  nur  wenig  lösliche  salzsaure  Humatin  in  Lösung  zu  bringen.  Zu  diesem  De- 
hufe  empfiehlt  li^tf>cr{i)  folgendes  Verfahren:  Der  zu  untersuchende  Miigeiiinhiüt  wird  tn 
einer  Eprouvette  mit  einigen  Tropfen  konzentrierter  Essigsaure  versetzt  und  mit  einein 
Fünftel  Volumen  Äther  ausgeschüttelt,  wobei  sich  letzterer  bei  Anwesenheit  von  Blut  als 
braune  Schichte  abscheidet.  Bei  einer  Vcnögcrung  der  Trennung  genügt  der  Zusatz  von 
einigen  Tropfen  Alkohol  stur  Klarung,  Der  hämatinhiüttge  Äthercxtntkt  gibt  folgende  vier 
Absorption^^trcifen :  i.  im  Rot^  2.  im  Gelb,  3.  zwischen  Gelb  und  Grün,  4.  zwischen  Grün 
imd  BlaOf  von  wcldicn  der  im  Rot  am  «tilrksten  ausgesprochen  ist.  Da  dieselben  aber  auch 
vom  Chlorophyllgchalt  der  Nahrung  herrühren  können,  emptiehlt  lVti*er,  aus  dem  abgehobenen 
Atherextrakt  den  Blutfarbstoff  durch  Versetzen  mit  alkoholbchcr  Kalilauge  in  eine  wttsserige 
alkalische  Lösung  überzuführen  und  mit  Schwcfclammoniura  2U  reduzieren.  Die  Flüssigkeil 
nimmt  dabei  eine  rote  Farbe  an  und  gibt  das  Spektrum  des  reduzierten  Humatins  mit  rw^ei 
Streifen  im  Grün  (Siehe  S.  104  und  Fig.  47).  Kine  cmpfin<Uiche  Trobe  ni  von  Strty%ininki{2) 
angegeben :  Ein  ganz  kleiner  Teil  in  der  Größe  eines  Stecknadelkopfes  wird  aus  einer  dunklen 
Stelle  des  Mageninhaltes  entnommen,  auf  einen  Objektträger  gebracht,  etwfts  eingetrocknet  und 
darauf  mit  einem  Deckglase  bedeckt.  Dann  werden  vom  Rande  desselben  1  —  2  Tropfen  des 
folgenden  Reagens  hinzugesetzt:  Alkohol,  \N'3sscr^  Eisessig  je  I  *'w',  JodwAsser5toffs.\urc  (wo- 
möglich unzersetzt,  spezifisches  Gewicht  15)  j  Tropfen.  Der  Objektträger  wird  nun  über  einer 
sehr  kleinen  Flamme  etwa  10  Sekunden  erhitxt  unter  Zusatz  des  Reagens»  tla  leUtere«  beim 
Kochen  verdunstet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  bei  Anwesenheit  von  Blut 
tahlreidie  schwangef^ble,  rhombisch  prismalische  Kristalle t  welche  aus  jodwiisscrstoff- 
sanrem  Hamatinestcr  bestehen.  Dies  Verfahren  soll  *  t(»o  '''A''  flüssigen  Menschenblutes  mit 
Bcstiinnrtheit  nachweisen  und  ist  nach  den  Angaben  von  8tnir^^rt\i)  sehr  zuverlibsjg  und 
brauchbar.  Eine  andere  Probe  zum  Nachweise  minimaler  Blutmengen  im  Magensafte  ist  die 
von  AdUr  angegebene  Benzidinprobe,  welche  im  Abschnitte  VT  crwÄhnl  wird. 

Der  Nachweis  von  okkulten,  d.  h.  makroskopisch  nicht  wahrnehm- 
baren Magenblutungen  ist  insofern  von  großer  diagnostischer  Bedeu- 
tung, als  diese  nach  Untersuchungen  von  Boas  [4]  und  Kockmann{4) 
bei  Fehlen  von  Salzsäure,  Stagnation  des  Mageninhaltes  und  Milch- 
säuregärung mit  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Karzinom  sprechen ,  bei 
Achylia  gastrica,  Atonie  und  Neurosen  des  Magens  fehlen.  Zeitweilig 
treten  sie  auch  bei  Ulkus  und  gutartigen  Pylorusstenosen  auf  (Siehe 
Abschnitt  VI). 

3.  Galle  und  Dannsaft.  Der  Nachweis  ist  namentlich  von  Be- 
deutung, \ienn  diese  in  erheblicher  Menge  aus  dem  Darme  in  den  Magen 


^l)  IVfhrr,  Berliner  klinische  Wochenschrift ^  30,  441,  iSy?»  siehe  (JriinuSjU^ 
Zentratblatt  fUr  innere  Meditin«  2B»  105»  1907»  vergleiche  7*ntwijt/ und  AVnVrtiiVf,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  fB,  Sx.  5S  (^k^nde^abd^ück),  I90Ö.  —  (2)  ÄfinrjTitt^'j^/,  ThcrÄpeutifche 
Monatihci^e,  tS,  459,  1902.  —  (5)  Hourgei.  L  c.  S.  41:  siehe  S.  202.  —  (4)  Boas  und  AV<-A- 
ma$m,  Arcbi%  für  Verdautingskrankbciten»  B,  45,  1902;  vergleiche  AViiA/,  Berliner  ktimsche 
VVochcn»chrifl,  43,  Nr^  9  und  10  (Sondcrmbdruck)»  1906;  Ttdfifki,  CronÄC«  deÜa  nUiica, 
5.  De«.  (Sondcra!)druck)»   1904. 
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zurückfließen,  worauf  namentlich  Ebstein [i]  hinwies.  Die  Gallenfarb- 
stoffe können  durch  die  Probe  von  Gmelin  (Siehe  Abschnitt  VII),  die 
Gallensäuren  durch  die  Probe  von  Pettcnkofer  oder  auch  durch  die 
Furfurolreaktion  mit  Schwefelsäure  (Siehe  S.  127)  nachgewiesen  werden. 

4.  Harnstoff.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Harnstoff, 
so  ist  es  am  besten,  eine  der  Methoden  zu  benutzen,  welche  beim 
Nachweis  von  Harnstoff  im  Blute  (Siehe  S.  117  und  Abschnitt  VII) 
genannt  wurden.  Größere  Mengen  dieses  Körpers  wurden  bei  der 
Urämie  im  Mageninhalte  gefunden. 

5.  Ammoniak.  In  seltenen  Fällen  treten  im  Magen  größere  Mengen 
von  Ammonsalzen  auf.  Zum  Nachweise  derselben  entfernt  man  nach 
der  von  Salkotvski {2)  angegebenen  Methode  zunächst  die  Eiweißkörper 
und  bestimmt  dann  das  Ammoniak.  Sie  ist  nur  verwendbar,  wenn  man 
größere  Mengen  Magensekretes  resp.  Erbrochenes  zur  Hand  hat. 

Man  nimmt  50  r///'  Mageninhalt,  fügt  20  ^^  reines,  pulverisiertes  Kochsalz  und 
100  cm^  einer  Mischung  von  7  Volumina  gesättigter  Chlomatriumlösung  und  i  Volumen 
Essigsäure  (von  1-040  spezifischem  Gewichte)  hinzu,  mischt,  läßt  das  Gemenge  15  bis 
20  Minuten  stehen,  mißt  das  Gesamtvolumen  der  Mischung  und  filtriert  dasselbe.  Von 
dem  dann  eiweißfreien  Filtrate  werden  50 — 100  cm^  abgemessen,  mit  Kalkmilch  versetzt 
und  unter  eine  Glasglocke  gebracht,  in  welcher  sich  eine  abgemessene  Menge  ^/j^^  Nonnal- 
säure  befindet.  Dieselbe  wird  nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen  mit  durch  Rosolsäure  ge- 
färbtem ^i\qq  Normalalkali  zurücktitriert  und  auf  diesem  Wege  die  Menge  des  vorhan- 
denen Ammoniaks  quantitativ  bestimmt  (3).  Nach  neueren  Untersuchungen,  so  von  Rosen- 
heim  (4)  und  Strauss  (5),  scheint  es,  als  ob  dieser  Körper,  der  wohl  zum  Teile  aus  der 
Nahrung  stammt,  zum  Teile  auch  von  den  Driiscnsckreten  des  Magens  geliefert  werden 
kann.  Dasselbe  Vorgehen  läßt  sich  auch  zum  Nachweise  von  Ammoniaksalzen  in  anderen 
Sekreten  verwenden.  Noch  mehr  aber  empfiehlt  sich  zu  solchen  Zwecken  die  Destillation 
nach  Zusatz  von  Kalkmilch  bei  niedriger  Temperatur  im  Vakuum  und  Auffangen  des 
abströmenden  Ammoniakgases  in  Säure.  Derartige  Apparate  wurden  von  H'urster  und 
V.  Nencki  angegeben. 

6.  Rhodankalium.  Beobachtungen  von  Kclling(ß)  haben  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  daß  auch  dieser  Körper  im  Mageninhalte  sich 
findet.  Behufs  des  Nachweises  geht  man  nach  der  auf  S.  1 37  beschrie- 
benen Weise  vor. 

10.  Übersichtlicher  Gang  der  Untersuchung  des  Mageninhalts.  Der 

nach  einem  Probefrühstück  oder  einer  Probemahlzeit  durch  Ausheberung 
oder  Magenausspülung  gewonnene  Mageninhalt  ist  in  folgender  Weise 
zu  untersuchen: 

(i)  Ebstein,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  26,  295,  1880.  —  (2)  Sai- 
l'tnoski,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  18,  699,  1880.  —  (3)  Näheres 
über  diese  Methode  vergleiche:  Iloppc-Seyler  und  Thierfdda- ,  l.  c.  S.  399,  siehe  S.  185; 
Hnppert,  Neubauer  und  l'ogel,  Anleitung  zur  Analyse  des  Harns  etc.,  S.  458,  9.  Auflage, 
Bergmann,  Wiesbaden,  1890.  —  (4)  Koscnheim,  bei  Strauss.  —  (5)  Strauss,  siehe  S.  229.  — 
((>)  Kelling,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  18,  397,  18Q4;  vergleiche  Nencki, 
JJerliner  chemische  Berichte,  28,    13 18,    1895. 
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I.  Prüfung  des  makroskopischen  Verhaltens:  Menge,  Aus- 
sehen, Farbe,  Geruch,  abnorme  Beimengungen  in  makroskopisch  sicht- 
barer Menge,  als  Blut,  Eiter,  Schleim,  Galle,  Schleimhauttcilchen  etc. 
(Siehe  S.  203). 

IL  Mikroskopische  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein 
abnormer  Bestandteile  im  nüchternen  Mageninhalte  und  nach  Probe- 
frühstück, und  zwar  auf  Epithelien,  Drüsen-  oder  Schleimhautfragmente, 
rote  und  weiße  Blutkörperchen,  Bakterien  etc.  (Siehe  S.  204). 

III.  Prüfung  des  chemischen  Verhaltens  (Siehe  S.  206): 
I.  Reaktion  des  Mageninhalts.  2.  Nachweis  des  Vorhandenseins  freier 
Salzsäure  mittelst  Kongo-  oder  Benzopurpurinpapier  und  Phlorogluzin- 
Vanillin  (Siehe  S.  210).  3.  Bei  positivem  Ausfall  dieser  Proben  quantitative 
Bestimmung  der  Salzsäure  nach  den  auf  S.  212 — 217  geschilderten 
Methoden.  4.  Bei  negativem  Ausfall  Prüfung  auf  das  Vorhandensein 
von  Milchsäure  eventuell  Essigsäure  und  Buttersäure  nach  den  auf 
S.  220  und  223  angegebenen  Methoden.  5.  Bestimmung  der  Gesamt- 
azidität (Siehe  S.  224).  6.  Prüfung  auf  Pepsin  und  Lab  (Siehe  S.  207 — 208). 
7.  Untersuchung  der  Eiweißverdauung  (Siehe  S.  227).  8.  Untersuchung 
der  Stärkeverdauung  (Siehe  S.228).  9.  Prüfung  auf  die  Anwesenheit  von 
Blut,  Galle,  Schleim  etc.  mittelst  der  auf  S.  230 — 232  angegebenen 
Reaktionen.  10.  Der  Rest  wird  der  Destillation  unterworfen  und  der 
Destillationsrückstand  zum  exakten  Nachweise  der  eventuell  vor- 
handenen Milchsäure  (Siehe  S.  220)  mit  i\ther  ausgeschüttelt ,  im 
Destillate  die  flüchtigen  Fettsäuren  und  das  Azeton  allenfalls  nach  den 
im  Abschnitt  \H  angegebenen  Regeln  quantitativ  bestimmt. 

IV.  Prüfung  der  Resorption  (Siehe  S.  225). 

V.  Prüfung  der  motorischen  Funktion.  Ausheberung  auf 
nüchternen  Magen  (Siehe  S.  225). 

VI.  Weiters  wäre  noch  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des 
Magensaftes  in  Betracht  zu  ziehen ;  er  weist  in  allen  Fällen,  in  denen 
gröbere  Störungen  fehlen,  Werte  unter  — 0*50®  C  (Lehmann)[\)  auf. 
Die  praktische  Bedeutung  derartiger  Befunde  ist  bis  jetzt  gering  (Siehe 
Abschnitt  I  und  Abschnitt  VII). 

n.  Untersuchung  des  Dünndarmsaftes. 

Derselbe  i<t  ein  (lenieiijre  aus  den  Produkten  der  ßrunner^chQn  und  FÄeberkiihn- 
sehen  Drüsen,  des  Pankreas  un<l  der  T.eber. 

I .  (i  e  w  i  n  n  u  n  ^  des  D  a  r  m  s  a  f  t  e  s :  Nach  Boas  (2 )  wird  zunächst  nachtjesehen, 
ob  der  Majjen   leer  ist.  Ist  dies  der   Fall,  so  wird  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  die 


(i)  Lehmann,  Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  5,  55Q.  lOOÖ; 
vergleiche  Kcth  und  Strauss ,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  57,  144,  1899;  Justesen, 
ibidem,  42,  451,  looi.  —  (2)  Hons,  Zeitschrift  für  klini.sche  Medizin,  /7,  154,  1890;  Zentral- 
blatt für  klinische  Mc<lizin,  //,  Oo  (Referat),   1890. 
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Von  Entozoen  wurden  im  Erbrochenen  beobachtet:  Ascaris 
lumbricoides ,  Oxyuris  vermicularis ,  Ankylostomum  duodenale  und 
Glieder  von  Taenien;  sehr  selten  andere  Helminthen  als  Trichinen, 
Hacken  oder  Blasen  von  Echinokokken.  Gerhardt [i)  fand  Dipteren- 
larven im  Mageninhalte,  welche  die  Erscheinungen  einer  Gastritis 
hervorriefen.  Ahnliche  Beobachtungen  beschrieben  auch  Se?iator[2)^ 
Htldebrandt{i).  Sicher  steht,  daß  häufig  im  Erbrochenen  Larven  der 
Musca  domestica  gefunden  wurden  (Siehe  Abschnitt  VI). 

n.  Das  mikroskopische  Bild.  Außer  den  Gebilden,  welche 
dem  verschluckten  Mund-  und  Nasensekrete  ihren  Ursprung  verdanken 
und  dort  beschrieben  werden,  können  sich  im  Erbrochenen  finden : 

I.  Zylinderepithelzellen  und  Plattenepithelien ,  die  gewöhnlich 
bereits  stark  verändert  erscheinen.  2.  Einzelne  weiße  Blutzellen,  meist 
durch  die  Wirkung  des  Magensaftes  beträchtlich  verändert,  so  daß 
man  häufig  genug  nur  mehr  ihre  Kerne  sieht.  3.  Einzelne  rote  Blut- 
zellen; meist  erscheinen  sie  als  farblose  Ringe,  selten  sieht  man  (nur 
bei  frischen  Blutungen)  intakte  rote  Blutzellen.  4.  Folgende  aus  der 
Nahrung  stammende  Gebilde :  aj  Muskelfasern,  an  ihrer  Querstreifung 
deutlich  erkennbar;  b)  Fettkügelchen  und  Fettnadeln,  durch  ihr  starkes 
Lichtbrechungsvermögen  und  ihre  Eigenschaft,  sich  in  Äther  zu  lösen, 
hinreichend  charakterisiert;  cj  elastische  Fasern  und  Bindegewebe; 
dj  Amylumkörperchcn ,  sie  besitzen  einen  konzentrischen  Bau  und 
haben  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jodjodkaliumlösung  blau  zu  färben. 
Häufig  sind  dieselben  bereits  durch  den  Verdauungsakt.  aufgequollen 
und  mehr  oder  minder  gelöst ;  cJ  verschiedene  Pflanzenzellen. 

Außerdem  zeigt  das  Erbrochene,  je  nach  der  Natur  des  Krank- 
heitsprozesses, eine  reiche  Pilzflora,  die  von  Miller,  de  Rary  u.  A.  (Siehe 
S.  13s  und  141)  untersucht  wurde.  Im  Erbrochenen  kommen  Schimmel- 
pilze, Sproßpilze  und  Spaltpilze  vor.  Man  findet  folgende  Formen : 

I.  Schimmelpilze.  Nicht  selten  habe  ich  Schimmelpilzfäden 
und  einzelne  Gonidien  im  Erbrochenen  gefunden.  Beobachtungen  von 
Ein/iorfi(^),  Sc/nlling[$)  sprechen  für  die  pathogene  Bedeutung.  Von 
Rudnew  (6)  wurde  im  Granulationsgewebe  der  Magenschleimhaut 
Penicillium  glaucum,  von  Ktmdrat{j)  Favuspilze  in  Substanzverlusten 
der  Magenschleimhaut  beobachtet. 

(i)  Gerhardt,  zit.  nach  Ewald,  I.e.  272,  siehe  S.  212;  daselbst  andere  einschlägige 
Beobachtungen  als  von  Meschede,  Luthinski,  Ferniaud,  siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Senator. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  141,  1890;  vergleiche  Schreiber,  ibidem,  27,  408, 
1890.  -  (3)  ff i Idebrandt,  ibidem,  27,  434,  1890.  —  (4)  Einhorn,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  27,  37,  1901.  —  (5)  Schilling,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  10,  294, 
1904.  —  (0)  Rudnew,  Virchow-Hirschs  Jahresberichte,  AI,  73,  1867.  —  (7)  Kundrat,  Wiener 
medizinische  Blätter,  Nr.  49,   1884. 
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2.  Sproßpilze.  £i^  Saccharomyces  cerevisiae :  In  ihrer  GröDc  an 
Leukozyten  malmende,  stark  lichtbrechende  Köiperchen,  welche  meist 
in  Gruppen  von  drei  und  mehr  anein anderhängen  und  sich  mit  Jod- 
jodkaliumlösun^  intensiv  braungelb  färben.  Sehr  oft  sieht  man  mehr 
ellipti.sche  Bildungen,  die  dem  Saccharomyces  cHipsoideus  ('RtYsJ\\) 
ähnlich  sind.  i^J  Femer  treten  häufig  ungemein  kleine,  in  dichten  Gruppen 
stehende  Hefepilze  auf  (Fig.  77£'),  c)  Selten  sieht  man  teils  ein/.elne, 
teils  zu  Fäden  aneinandergereihte,  ziemlich  lange  und  dicke,  an  ihrem 
Ende  abgerundete,  stark  lichtbrechende,  meist  mit  einzelnen  Kömchen 


^'^ 


Fig.  77. 


71 


«f  MuBkelf»»er, 

f>  U>ißc  BbucUeo. 

f  PUncacpithclicn. 

f*  PUttenepiiheUen. 
e"  Zylinderi^pubcUeQ. 

ä  AmyJ!umkc>ri>erchea ,  durch 
Elnviirkung  der  V'erdiiuungs.* 
sufte  meist  sclioo  veraadert. 


Gesamtbild    dt«    ErbrocKenen. 
f  Fettkugcln. 

/Svciaa  vcuCricaU. 

g  HefepiUe. 

A  KommabaziUenähnUche  Far- 
men»  welche  Ich  einmal  im 
£rbn7chcne&  bei  Ilciu  ge- 
(Uadeii  hübe. 


I  VerscMedeae  Hikroci^- 
picraen:  »]»  BaziUen  und 
Kokkea. 

*  Fettttxdeln,  dazw-iscbcii 
Bindegewebe ,  aa»  der 
Nahrung  ttaunmead. 

/  Hlaazeojelle. 


versehene  stäbchenförmige  Gebilde,  welche,  wie  es  scheint,  imstande 
sind,  Mikhsäuregärung  des  Zuckers  hervorzurufen.  c/J  Von  SproOpilzen 
wäre  hier  der  Soor  zu  erwähnen,  welcher  nach  Rostyihetm {2)  auch 
aknite  Gastritis  hervorrufen  kann, 

3.  Spaltpilze.  Die  Flora  ist  hier  ungemein  reichhaltig  und  wech- 
selnd (Siehe  S.  205)(3).  Nebst  einer  Anzahl  sich  mit  Jodjodkalium- 
lösung  blaufärbender  Stäbchen   finden   wir  Bazillen   und   Mikrokokken 


fj)  Rf^i.  vergleiche  Mayer,  Lchrbiidi  der  Gamn^chcmie,  S.  93,  Winier,  Heidel- 
berg, 1^79,  —  (2)  K&fenhtim ,  Pathologe  und  Therapie  der  Kraukheitcn  der  Spcij»cröhre 
und  des  Magens,  S.  330,  2.  Aunage,  ürbaa  &  Schwancnbcr^,  Wien  und  Leipiig,  l8^0.  — 
ll)  A/tllfT,  siehe  S.  135  und  Dcutichc  mcdkinische  Wochenschrift,  f2,   117,   1886. 
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der  verschiedensten  Art  (Fig.  77/),  darunter  auch  einen  Bazillus, 
welcher  Glyzerin  zu  Alkohol  vergärt.  Weiter  sehen  wir  Sarcina  ventri- 
culi(i)  (Fig.  77/),  leicht  erkennbar  durch  ihre  baumwollballenähnliche 
Form,  ihre  dunkelsilbergraue  Farbe  und  die  Eigenschaft,  sich  mit 
Jodjodkaliumlösung  intensiv  mahagonibraun  bis  rotviolett  zu  färben. 
Bei  infektiöser  Gastritis  in  Fällen  von  Enteritis  und  Botulismus  (Siehe 
S.  291)  wurden  verschiedene  Arten  des  Bacterium  coli  commune  von 
Gaffky[2),  van  Ermeftgem  {'^)  und  Hcrma?tn  {^)  gefunden. 

Von  großer  diagnostischer  Bedeutung  ist  ferner  die  Auffindung 
von  Geschvvulstpartikelchen  im  Erbrochenen  und  der  histologische 
Nachweis  von  Krebszellen  in  demselben.  Bei  der  chemischen  Unter- 
suchung bei  Ileus  wird  man,  falls  es  sich  vorwiegend  um  Dünndarm- 
inhalt handelt,  Gallenfarbstoff,  Gallensäuren  und  viel  Fett  nachweisen 
können.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt  nichts  Charakteristisches. 
Einmal  habe  ich  in  solchem  Erbrochenen  große  kommabazillenähnliche 
Pilze   (Fig.  77  //)  gefunden. 

IV.  Verhalten  des  Mageninhaltes  und  des  Erbrochenen 
bei  den  einzelnen  Magenkrankheiten. 

Nach  der  allgemeinen  Übersicht,  der  makroskopischen,  mikro- 
skopischen und  chemischen  Eigenschaften  des  Mageninhaltes  nach 
Probemahlzeiten  und  des  Erbrochenen  wollen  wir  das  Verhalten  der- 
selben bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  schildern. 

I.  Akuter  Magenkatarrh.  Das  Erbrochene  besteht  teils  aus  Schleim, 
teils  aus  den  meist  wenig  oder  unverdauten,  stark  sauer  riechenden 
Speiseresten.  Den  erbrochenen  Massen  ist,  besonders  bei  heftigem 
Brechakt,  Galle  beigemengt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
die  oben  beschriebenen,  besonders  bei  dieser  Afifektion  ziemlich  wech- 
selnden Bilder,  häufig  spärliche  rote  Blutzellen.  Das  chemische  Ver- 
halten des  Magensaftes  ist  ein  wechselndes  (liivald).  Die  Reaktion 
ist  meist  sauer,  freie  Salzsäure  fehlt  in  der  Regel,  während  orga- 
nische Säuren,  wie  Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure  etc.,  in  größeren 
Mengen  auftreten ;  doch  kann  auch  beim  akuten  Katarrh  Salzsäure  in 
normaler  Menge  (Siehe  S.  219)  vorhanden  sein,  wie  mir  eigene  Unter- 
suchungen gezeigt  haben.  Der  Gehalt  an  Fermenten  ist  meist  ein  ge- 
ringer, auf  Zusatz  von  Salzsäure  tritt  in  einem  solchen  Mageninhalte 
träge  Verdauung  ein.    Häufig   ist   das  Erbrochene   grün  gefärbt ,    was 


(i)  Fischer,  siehe  S.  i68;  Falkenheim ,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie,  19,  i,  1885.  —  (2)  Gaffky,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  18,  297, 
1892  und  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Bd.  4,  1886.  —  (3)  van  Er- 
mengem,  Bullet,  acad.  m^d.  de  Belgiquc,  1892.  —  (4)  Hermann,  Arch.  de  m^d.  exp^ri- 
mentale,  S.  445,   1899. 
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von  einer  Beimengung  von  Gallenfarbstoffen  (Biliverdin)  herrührt  (Nach- 
weis der  Gallenbestandteile  siehe  S.  127).  Die  Untersuchung  des  Aus- 
geheberten nach  einem  Probefrühstück  ergibt  meist  einen  unverdauten, 
mit  Schleim  gemengten  Speisebrei,  in  welchem  die  freie  Salzsäure  ge- 
wöhnlich fehlt,  die  Fermente  in  ihrer  Menge  herabgesetzt  sind. 

2.  Chronischer  Magenkatarrh.  Auch  hier  zeigt  die  Untersuchung 
des  Erbrochenen  und  der  Probemahlzeiten  je  nach  der  Natur  und  der 
Dauer  des  zugrunde  liegenden  Prozesses  ein  verschiedenes  Verhalten. 
Das  makroskopische  Bild  ermöglicht  uns  schon  ein  Urteil  über  die 
Verdauungsarbeit  des  Magens.  Unveränderte,  reichlich  mit  Schleim 
vermengte  Speisemengen  sprechen  für  einen  Salzsäuremangel ,  ein 
fein  verteilter,  zweischichtiger  Speisebrei  für  eine  gute  Verdauung. 
Die  Schleimbildung  (i)  kann  oft  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen 
(bei  der  sogenannten  Gastritis  mucosa).  Die  Schleimmengcn  bestehen 
jedoch  nicht  selten,  so  beim  Vomitus  matutinus  der  Potatoren,  aus 
verschlucktem  Speichel.  Letzterer  schwimmt  meist  in  Klumpen 
obenauf,  zum  Unterschied  von  dem  im  Magen  gebildeten  Schleim, 
der  innig  den  Speiseresten  anhaftet  oder  als  isolierte  Schleimflocken 
und  Fetzen  gewöhnlich  erst  am  Ende  der  Magenspülung  zum  Vor- 
schein kommt.  Das  Vorhandensein  stärkerer  Schleimbildung  begleitet 
gewöhnlich  einen  Salzsäure-  und  Pepsinmangel,  in  seltenen  Fällen  kann 
neben  vermehrter  Schlcimbildung  auch  erhöhter  Salzsäuregehalt  be- 
stehen (Boas)  \2).  Die  Saftabscheidung  des  Magens  ist  bei  der  chronischen 
Gastritis  (Gastritis  subacida  oder  anacida)  meist  herabgesetzt. 
Bei  Schleimhautveränderungen,  so  bei  der  Atrophie  der  Drüsen,  fehlen 
Salzsäure  und  Fermente  vollständig  (Achylie).  In  solchen  Fällen  kommen 
namentlich  bei  Motilitätsstörungen  häufig  auch  flüchtige  Fettsäuren, 
seltener  aber  Milchsäure  vor;  dem  entsprechend  ist  die  Eiweiß  Ver- 
dauung hochgradig  herabgesetzt,  die  Stärkeverdauung  jedoch  unbe- 
hindert. Neben  den  beschriebenen  Formen  gelangt  auch  eine  Gastritis 
acida  mit  vermehrter  Salzsäurebildung  und  Schleimproduktion  zur  Be- 
obachtung, auf  welche  zuerst  Boas[i)  hinwies.  Dieselbe  stellt  sich 
namentlich  bei  Alkoholikern  ein  und  dürfte  nach  Boas  ein  irritatives 
Stadium  der  Gastritis  darstellen,  dem  später  ein  depressives  folgt. 
Von  geformten  Bestandteilen  finden  sich  beim  chronischen  Magen- 
katarrh Leukozyten,  Epithelzellen  und  Schleimhautstückchen 
(EinJionty  (4). 

(I)  Siehe  Srhmiiit,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  57,  73,  189O,  und 
Vircho\v>  Archiv,  1A3 ,  Heft  3,  180O.  —  (2)  fioas ,  Vcrhandlunfren  der  00.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Wien,  1803.  —  (3)  Hoas ,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magei»kraiikhciten,  II.  Teil,  4.  Aufl.,  S.  i8,  1901.  —  (4)  Einhorn,  New  York 
med.  Record,   23.  Juni,    1S94. 
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3.  Magengeschwür.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  oder 
des  Erbrochenen  ergibt  in  den  meisten  Fällen  von  Ulcus  ventriculi 
reichliche  Schleimbildung,  gesteigerte  Saftsekretion  und 
Hyperazidität  ( Riegel) (\),  Der  Gehalt  des  Magensaftes  an  freier  Salz- 
säure beträgt  nach  Riegel  ndich.  Probemahlzeit  50  und  60  cm^  y,o  Normal- 
natronlauge und  darüber,  bei  einer  Gesamtazidität  von  durchschnittlich 
105  ;  auch  die  Säure  werte  nach  Probefrühstück  sind  durchschnittlich 
höhere.  Die  Angaben  Riegels  wurden  durch  zahlreiche  Beobachtungen, 
so  von  Ewald (2\  Ritter ['^)  und  Hirsch  ['i)^  yazuorski{^^  Gerhardt  [$) 
und  vielen  Anderen  bestätigt,  doch  wurde  auch  hervorgehoben,  dafl 
der  vermehrte  Salzsäuregehalt  im  w^eiteren  Verlaufe  des  Magen- 
geschwürs schwinden,  ja  auch  fehlen  kann  (Lenhartz){ß).  Ich  muß 
hierzu  bemerken,  daß  die  Beurteilung  der  Salzsäurewerte  im  Er- 
brochenen nicht  die  gleiche  Bedeutung  besitzt  wie  die  nach  Probe- 
mahlzeiten zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  der  Verdauungstätigkeit. 
Eine  Verminderung  der  Salzsäurewertc  beim  Ulkus  kann  ent- 
stehen durch  stärkere  Schleimproduktion  und  Neutralisation  der 
Säure  bei  begleitenden  Magenkatarrhen,  Erweiterung  mit  Stagnierung 
des  Mageninhaltes  und  karzinomatöser  Umbildung  des  Geschwürs. 
Von  großer  Bedeutung  ist  das  Auftreten  von  Blut  (Hämatemesis). 
Ist  die  Blutung  hochgradig,  so  kann  fast  unverändertes,  geronnenes 
Blut  entleert  werden.  Meist  bleibt  aber  das  in  den  Magen  ergossene 
Blut  mit  dem  Magensekrete  in  Berührung  und  wird  dadurch  verändert, 
indem  das  Oxyhämoglobin  zu  Hämatin  umgewandelt  wird.  Es  nimmt 
dann  das  Erbrochene  eine  kaffeesatzartige  Beschaffenheit  an.  Größere 
Mengen  Blutes  (Blutfarbstoffes)  werden  sich  natürlich  auch  bei  Duo- 
denalgeschwüren, die  zu  einer  Blutung  in  den  Darm  geführt  haben, 
im  Erbrochenen  finden.  Das  Erbrochene  kann  auch  ohne  Anwesenheit 
von  Blut  nach  reichlichem  Genüsse  von  Rotwein  eine  ähnliche  Farbe 
annehmen  oder  auch  durch  Gallenfarbstoff  ein  schwarzbraunes  Aus- 
sehen erhalten.  Der  chemische  Nachweis  des  Blutes  wird  nach  den 
auf  S.  230  angegebenen  Methoden  geführt.  Mikroskopisch  finden  sich 
im  zersetzten  Blute  fast  keine  unversehrten  Blutkörperchen  mehr,  son- 
dern nur  Pigmentmassen.  Beim  chronischen  Magengeschwüre  ist  der 
Ablauf  der  Eiweißverdauung  ein  normaler  oder  sogar  rascherer,  hin- 
gegen besteht  meist  eine  Störung  der  Amylolyse,  welche  durch  die 
reichlich  ausgeschiedene  Salzsäure  hervorgerufen  wird. 

(i)  Riegel,  1.  c.  S.  680,  siehe  S.  210;  Zeitschrift  fiir  klniische  Medizin,  12,  5,  1887; 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  13,  Nr.  29,  1887;  vergleiche  Rotschild,  Malys  Jahres- 
bericht, IS,  245  (Referat),  1886;  Vogel,  Inaugnral-Dissertation,  Karlsruhe,  1887.  —  (2)  Ewald, 
1.  c.  S.  202,  siehe  S.  212.  —  (3)  Ritter  und  Hirsch,  siehe  S.  202.  —  (4)  Jcnoorski,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  54,  117,  1887.  —  (5)  Gerhardt,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, H,  18,  1888.  —  (6)  Lenhartz,  Schmidts  Jahrbücher,  225,  277  (Referat),  1890  und 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  IS,  Nr.  6,  7,   1890. 


Der  Magensaft,  Dannsai\  imd  erbrochene  M:issen. 
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4,  Krebs  des  Magens.  Durch  die  den  Magenkrebs  bcgl eilenden  Verllnde- 
der  Schleimhaut  und  der  Funktion  der  Magendrüsen  entstehen  StÖrtiniEjen  im 
Chemismus,  so  namentlich  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  worauf  zuerst  van  der 
Vehien[l)  hinwies.  Die  chemischen  Vcründerun^en  des  MiLgeiiinha.kes  sind  weiter  durch 
die  Arbeiten  von  £'wald[2)y  Ä<»ii(3),  Uffelmann(^\  AVÄi>/(5),  t/.  Menng(t)t)\iJ^6.  GsAif  (ti)  und 
vor  allem  von  A*i>^^/(7),  Korczynski {^)  uml  yiPunfrski (Z)^  Cahn(<^\  Hosenlmch {io\  llünig- 
mann  ( ii )  und  v.  Noürden  ( 1 1 ) ,  Stkker  ( 1 2 ) ,  KUmperer  (13),  Hübfrlin  (14)  und  vielen 
Anderen  studiert  worden. 

Durch  diese  Untersuchungen  ist  es  erwiesen,  daß  der  Salz- 
säuremangel einen  regelmäßigen  Befund  des  Magenkrebses, 
und  zwar  schon  in  den  Frühstadien  bildet,  jedoch  für  das  Vor- 
handensein des  Karzinoms  kein  sicheres  pathognomonisches 
Zeichen  ist,  da  die  freie  Salzsäure  auch  bd  einer  Anzahl  von  anderen 
Erkrankungen  fehlt*  so  beispielsweise  beim  Gallcnblasenkrebs,  wie  ich 
in  zwei  Fällen  nachwies,  femer  bei  der  Amyloiddegcncration  des 
Magens  ( Edifigtr) [i^] ^  bei  der  Stagnation  der  Magenkootcnta,  beim 
Diabetes  fRosaistanJ(\6)y  bei  febrilen  Zuständen  (van  der  VeidcnJ^Vj)^ 
namentlich  bei  Infektionskrankheiten  (Gludnski){\'^)^  bei  Atrophie  der 
Magenschleimhaut,  akuter,  chronischer  und  toxischer  Gastritis,  bei 
Psychosen  \Ltifims€hir{\q)  und  Z/V7/^//(  ip)],  aber  auch  ohne  nach  weis* 
bare  schwere  Erkrankung  des  Magens  \Gnmäza€h{2^^  Etvald{2\)  und 
VVoif{2\)\  Andrerseits  kann  auch  beim  Magenkrebs  freie  Salzsäure 
vorhanden  sein,  so  bei  umschriebenen  Pylorustumorcn  oder  bei  Karzi- 
nomen,  die  sich  auf  der  Basis  eines  Magengeschwüres  entwickeln, 
was  ja  bekanntlich  sehr  häufig  sich  ereignet.  Erst  in  späteren  Stadien 
versiegt  dann  die  Salzsäuresekretion,  Aus  den  gleichen  Gründen    wie 


(l)van  der  l'ddtn ,  Zeitschrift  fiir  physiologische  themic,  3,  25,  1S79,  Deutsches 
Archiv  fiir  klinische  Metlizin,  23,  34*9,  1S70.  —  (2)  Ewald,  Zciifchrift  fiir  klinische  Medizin, 
/,  Ü19,  l88o.  —  (3)  Ewald  und  Boas,  siehe  S,  202,  —  (4)  Vffelmann,  siehe  S,  212,  — 
(5)  KndeL  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  7,  592,  1884.  —  {vt\v.M£rmg  und  Cakn, 
ikhe  S.  213,  —  {i)khgil,  siehe  S,  21I.  —  {%\  Kor4r%ynski  und  Jawcrskt\  Deutsch« 
medizinische  Wochenschrift,  12,  829,  856,  872,  1880,  —  (9)  Cakn,  VerhandlunKC'^ 
des  Kon^esses.  Tür  innere  Medizin,  6,  354,  1887,  —  {vo)  Rosenha^h >  Zcntralblatt  fiir 
ktiJiischc  Medizin,  8,  12,  1887.  —  (li)  Honigmani  und  v.Neorden,  Zeitschrift  für 
klinische  Medi/in,  13,  87,  1897,  —  [12)  Sticktr,  Zcntralblatt  für  klinische  Medizin,  8,  34, 
J887.  —  (13)  KUmptrer,  Zeitschrift  für  klinische  Medi/in»  /4.  147,  1888,  -  (14)  Hüherlin, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdiiin,  4S,  337,  1SS9;  vergleiche  Münzmger,  Inmugtiral- 
Dissertation,  l'ietickcr,  Tübingen,  1894;  tlammersddag,  Untersuchungen  über  das  Magen- 
karxinom,  Karger,  Breslau»  l89t>.  —  (15)  Edingfr,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  17^ 
117,  1880,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  2B,  555,  l88l.  —  [iti)  Roienittin, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  289,  1890;  vergleiche  Gans,  Berichte  des  Kongrewes 
für  innere  Medizin,  P,  280,  1S90;  Hifnt\^mann,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  16, 
047,  1^9^-  —  {l7]tHm  derVeldtn,  siehe  (i).  -~  (18)  Glwiinski ,  Deutsches  Archiv  für 
kliniscbc  Medizin,  42,  312,  18S7,  -—  (19)  Leuhuichfr  und  Ziehen,  Klinische  Untersuchungen 
aber  die  SaksUurcabschcidung  ctc,  Fischer,  Jen»,  1892.  —  (ao)  Grm$d%m(h,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  24,  30,  1887,  —  {21)  Ewald  und  W^lf,  ibidem,  24,  30*  1887; 
fiche  »uch  Kmtkenberg,  Inaugural-Disscrtadon,  Heidelberg,   1888. 

"T » J  a  V  i  C  h ,  DUeaafttik,  6,  AuJi .  1 6 
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V.  Abschnitt. 


die  Salzsäure  können  auch  die  Fermente  fehlen  ( Hammrrschlag)\\)^ 
wenn  es  bereits  zu  hochgradigen  Parenchymveränderungen  gekommen 
ist.  Demnach  ist  auch  der  Mangel  von  Pepsin  und  Lab  kein  für  das 
Karzinom  charakteristischer  Befund.  So  fand  ich  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  normale  Pcpsinbildung.  Hin  weiteres  wichtiges 
Moment  für  die  Diagnose  eines  Magenkarzinoms  ist  nach  Boas (2)  das 
Vorkommen  von  Milchsäure,  Stärkcrc  Milchsäurebildung  kommt 
pathologischerweise  bei  Salzsäuremangel,  hochgradiger  Verminderung 
der  Fermente,  namentlich  des  Pepsins  ( Hapiimirschiag)  im  stagnieren- 
den Mageninhalte  vor.  Zahlreiche  Untersuchungen  von  Strauss  (3), 
Hamnhrschiag[^),  Ewald {^),  Pariser [^)^  SiY/ig(4),  Rasat/(dm{^)  und 
vielen  Anderen  haben  die  diagnostische  Bedeutung  des  Milchsäure- 
befundes beim  Magenkrebs  erhärtet. 

Nach  einer  Zusammcustcllunfj  von  Sc/t/JJ^(b)  aus  der  chi5chlitfi:i(jeti  Literatur  von 
161  Füllcfi  ist  Milchsiiurc  in  53  5%  ^^^^^  Magenkarzinome  vorlmiidcn.  Auch  hier  isl 
tu  herücksiclitig-en^  daß  die  MiJchsIlurchildunu  gleichfalls  hei  ainieren  Magcnkraiikheitcti 
auftritt ;  nach  obiger  Zusammcnslcllung  bctrcfiTen  aber  84*4%  der  mit  MilchsJluregUruiig 
verlaufenden  Magenkrankheiten  Magenkarzinome.  Crffner{'j)  fand  sogar  einen  noch  höheren 
Prozentsatz.  Nach  eigenen  Untersuchungen  an  117  Fallen  kann  aiKrh  ich  hestätigen»  daß 
Milchsäure  (mit  Uffelmanns  Probe  nachgewiesen)  tu  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fülle 
von  Magcnkarzinom  vorkommt  nnd  daß  wir  in  dem  Nachweise  des  konstanten  Vor- 
kommens von  Milchsäure  im  Mageninhalte  ein  wertvolles  nnterstützcndcs  Symptom  filr  die 
Diagnose  eines  Magcnkarxinoms  besitzen,  das  aber  durchaus  nicht  allein  dem  letzteren  zu- 
kommt. So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  anscheinendem  Pylorufikarzinom  reichlich  Milch- 
sflure nachweisen,  dessen  Sektion  ein  Ulcus  veiitriculi  ergab.  Weiter  hübe  ich  drei  Fälle 
von  Ulcus  ventriculi  gesehen^  bei  welchen  große  Mengen  von  Milchsäure  gefunden  wurden. 
Den  gleichen  Befund  bot  ein  Fall  von  Pankrcaskarainom,  desgleichen  der  folgende  Fall 
mit  gani  unbestimmter  Diagnose,  wo  jedoch  der  günstige  Verlauf  ein  Karzinom  aus- 
schloß. Der  Fall  war  folgender:  Ich  fand  einmal  bei  einem  Herrn  mit  ganz  eigentümlichen 
psychischen  Störungen  mittelst  der  genannten  Reaktionen  enorme  Mengen  voji  Milchsäure. 
Die  mikroskopische  ünler.*^uchung  des  Erbrochenen  dieses  Falles  ergab  ausgedehnte  Ab- 
stoßung der  DrUsenschlauche  des  Magens^  Eiterzellen  etc.^  also  Symptome  der  Phlegmone 
des  Magens.  Der  Fall  lief  günsdg  ab;  um  ein  Magenkarzinom  hat  es  sich  bestimmt  nicht 
gehandelt.  Weitere  Fälle  von  abnormer  Milchsluregärung  bei  andersartigen  Magenkrank- 
heiten finden   sich  in  der  Zusamuicnstellung  von  Schiff  Mxi^i  BQas[%), 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  trägt  der  Nachweis  der  von  Boas, 
Opphr,  Kmi/mann  und  Schltsmgcr  beschriebenen  langen,  fadenför- 
migen Bazillen  in  großen  Massen  bei,  welche  die  Eigenschaft  haben, 

(l)  Namm^scklag,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  2,  i,  198,  189O.  —  [2)  B&as, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift ,  18 ,  370,  1892  ;  Münchener  medizinische  Wochen* 
schrifr^  40 f  805,  JS93:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  $2^  189,  1895;  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  25,  2%S>  1S94*  —  (3)  Strauss,  ibidem,  27,  84,  1895.  —  (4)  Siebe 
SchUsin^er  und  Kaufmann,  Wiener  klinische  Rundschau ^  S,  225,  1895;  Kaufmann, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  fi,  44,  1895.  —  \^  RöstnUetm,  Berliner  klinische  W^ochcn- 
schrift,  Zt t  Sqo,  1894;  Deutsche  nicdiiinische  Wochenschrift,  2/,  23S,  262,  1S95.  — 
(0)  Sfhifft  Zentralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie,  Nr.  12  und  13, 
189S.  —  (7)  Crontr,  Mitlcilmigcn  aufi  den  Grenzgebieten  der  internen  Mediain  mid 
Chirurgie,  B,  405,   1899.  —  (8)  äwj*  1.  c.  S.  195^  siehe  S.  204. 


Der  Magciisüftt  Dnrmsaft  tind  erbrochene  Massen. 
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Zuckerarten  unter  Bildung  von  Milchsäure  zu  zersetzen  (Siehe  S.  229). 
Das  Vorkommen  von  Sarzine  gehört  nach  den  Benbachtungen  von 
Boas  und  Oppicr  zu  den  seltenen  Befunden,  ebenso  das  Auftreten  von 
größeren  Mengen  von  Hefe  im  stagnierenden  Mageninhalte.  Ferner 
wäre  noch  der  Anwesenheit  von  Geschwulstpartikelchen,  Blut 
und  eventuell  von  Eiter  im  Mageninhalte  zu  gedenken.  Kleinere 
oder  größere  Blutgerinnsel  finden  sich  nicht  selten  in  dem  Erbro- 
chenen oder  in  dem  ausgeheberten  Mageninhalte  und  enthalten 
nach  Reineboth  (i)  bisweilen  Geschwulstpartikelchen  (Siehe  auch  S.  258). 
Kleinere,  okkulte  Blutungen  erfolgen  beim  Karzinom  schon  im  An- 
fange sehr  häufig  und  es  ist  daher  der  wiederholte  Nachweis  derselben 
nach  Milchdiät  im  Erbrochenen  oder  Stuhl  von  großer  Wichtigkeit 
für  die  Frühdiagnose  (Siehe  S,  231).  Stärkere  Blutungen  treten  bei 
exulzcriertem  Karzinom  häufig  auf.  Das  Blut  ist  dann  meist  zersetzt 
(Erbrechen  von  kaffecsatzartigen  Massen).  In  seltenen  Fällen  kombiniert 
sich  mit  dem  Auftreten  von  Blut  auch  Eiter  oder  kommt  letzterer 
allein  vor  \Boas[2\  Co/in/ui'mii)^  Strauss[^)\ 

Bei  der  makroskopischen  BcschaflTenheit  des  Mageninhaltes  beim 
Krebs  ist  nicht  allein  eine  Behinderung  der  Eiweißverdauung,  sondern 
meist  auch  der  Stärke  Verdauung  ersichtlich.  Findet  man  auf  dem 
Höhepunkte  der  Verdauung  bei  der  Ausheberung  größere 
Mengen  von  unverdauten  Speiseresten,  ferner  das  Fehlen 
der  Salzsäure  und  der  Fermente  sowie  reichliche  Milchsäure* 
bildung,  also  Zeichen  sekretorischer  und  motorischer  In- 
suffizienz, eventuell  auch  kleine  Blutgerinnsel  oder  nur 
okkulte  Blutungen,  so  ist  im  Zusammenhange  mit  anderen 
Symptomen,  wie  Kachexie,  Tumor  etc.,  der  begründete  Ver- 
dacht  eines  Karzinoms  vorhanden. 


5.  Magenerwfiiteriing.  Das  Verhalten  des  Mageninhaltes  ist  ver* 
schieden,  je  nach  der  Ursache  der  Erweiterung,  doch  hat  es  einige 
gemeinsame  Züge,  welche  hier  zunächst  angeführt  werden  sollen.  Die 
Menge  des  Mageninhaltes  ist  bei  einer  motorischen  Insuffizienz  meist 
eine  abnorm  große.  Das  Aussehen  ist  verschieden,  je  nach  dem  Salz- 
säuregchalte  und  der  peptischen  Kraft  des  Magens,  Beim  Stehen  bildet 
sich  oft  eine  Dreischichtung  mit  einer  obersten  schaumigen  Schichte, 
die  durch  die  Gärungsvorgänge  bedingt  ist.  Das  chemische  Verhalten 
wechselt  nach  der  Ursache  der  motorischen  Insuffizienz.  Bei  Hyper- 
sekretion  und  stenosierendem  Ulkus  ist  der  Gehalt  an  physiologisch 
wirksamer  Salzsäure  sehr  hoch. 


(l)  /^emehi»th,  Denuche*  Archiv  för  klinische  Medizin,  SB,  62,  1897.  —  (i)  Boas» 
L  c-  S.  |Q*>,  *ichc  S.  242.  —  (3)  Cohnhfim,  Archiv  fiir  Vcrdauungskrankheitefii  /,  274,  1890.  — 
(^)Strmiss,  Berliner  klinifche  Woche nschnft,  3$,  870,   1S99. 
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Ich  fand  in  einem  solchen  Falle  in  dem  in  den  Morgenstunden  vor  Nahrungs- 
aufnahme entleerten  Mageninhalte  0-46^  Salzsäure  in  100  cm*  unfiltriertcn  Magensaftes; 
nach  gründlicher  Ausspülung  des  Magens  und  darauffolgender  Darreichung  von  Milch 
eine  halbe  Stunde  später  0*14^. 

Ist  die  Magenektasie  durch  ein  Pyloniskarzinom  bedingt,  so 
zeichnet  sich  ein  solcher  Mageninhalt  meist  durch  Fehlen  von  freier 
Salzsäure  und  die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Milchsäure 
und  flüchtigen  Fettsäuren  aus.  Auch  bei  jener  Dilatation,  die  bei 
chronischem  Katarrh  mit  Schleimhautatrophie  eintritt,  fehlt  die  freie 
Salzsäure.  Im  stagnierenden  Mageninhalte  kommt  es  regelmäßig  zu 
Gärungsvorgängen  und  Bildung  abnormer  Zersetzungsprodukte,  die 
größtenteils  von  der  Salzsäuresekretion  abhängen.  So  besteht  Hefe- 
gärung mit  reichlicher  Gasentwicklung  bei  normaler  oder  vermehrter 
Salzsäureproduktion,  Milchsäuregärung  und  Buttersäuregärung  bei  Salz- 
säuremangel. Im  crsteren  Falle  hat  der  Mageninhalt  einen  stechend 
sauren  Geruch  nach  Most.  Das  Vorkommen  von  abnormen  Gänings- 
und  Zersetzungsprodukten  wurde  bereits  auf  S.  228  besprochen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  Anwesenheit  von  reich- 
lichen Sproß-  und  Spaltpilzen.  Hefe  und  Sarzinc  (Siehe  S.  205  und  237) 
finden  sich  mehr  in  reichlich  salzsäurehaltigem  Magensafte,  während 
sich  die  Milchsäurcbazillen  nur  in  salzsäurefreiem  Mageninhalte  in 
größeren  Mengen  entwickeln. 

Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  man,  wie  Zakn(i)  angibt,  bei  Gastro- 
ektasie  hohe  Werte  für  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  findet,  was  wohl  durch  eine 
Eindickung  des  Blutes  bedingt  wird.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  An- 
gaben von  ZaAn  bestätigen. 

6.  Mykosen  des  Magens. 

aj  Bis  jetzt  hat  man  bloß  in  einem  Falle  bei  Favus  auch  die 
für  diese  Krankheit  charakteristischen  Veränderungen  im  Magen  ge- 
funden (Ktindrai)(2). 

b)  Bisweilen  kommt  es  auch  im  Magen  zu  ausgedehnter  Soor- 
pilzcntwicklung ,  insbesondere  bei  Kindern.  Man  findet  dann  im  Er- 
brochenen große  Mengen  von  Soorpilzmassen  (Siehe  S.  140). 

7.  Diphtherie.  Sehr  selten  pflanzt  sich  eine  diphtheritische  Er- 
krankung der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bis  in  den  Magen  fort.  In 
diesen  Fällen  finden  sich  im  Erbrochenen  die  auf  S.  146  besprochenen 
Gebilde.  Übrigens  soll  an  dieser  Stelle  betont  werden,  daß  gerade 
im  Magen  krupöse  Prozesse  beobachtet  werden,  welche  nicht  diph- 
theritischer  Natur  sind. 


(i)  Za/tn,  Inaugural-Dissertation,  Tübingen,  1899.  —  (2)  A'u?u/ral,  Wiener  medi- 
zinische Blätter,  7,  1538,  1884;  siehe  Langer ,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, AT,  447,  1904. 
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8,  Pest  Wegen  der  bei  den  Pcstinfektionen  sehr  häufig  sich  vor- 
findenden Blutungen  in  der  Magenschleimhaut  werden  Pestbazillcn 
auch  im  Erbrochenen  oft  vorhanden  sein.  Der  Nachweis  geschieht 
dabei  in  gleicherweise  wie  beim  Sputum  (r)  (Siehe  S.  177). 

9.  Vergiftungen  (2). 

L  Vergiftungen  mit  Säuren.  Bei  allen  Vergiftungen  mit  kon- 
zentrierten Lösungen  mineralischer  oder  organischer  Säuren  hat  das 
Erbrochene  eine  intensiv  saure  Reaktion,  War  die  Menge  der  in  den 
Magen  gelangten  Säure  eine  sehr  große,  so  tritt  schon  nach  wenigen 
Minuten  eine  schwarze ,  von  verändertem  Blute  und  Gewebe  her- 
rührende Masse  im  Erbrochenen  auf  Der  Befund  ist  bei  allen  Fällen 
von  Vergiftung  mit  konzentrierten  Säuren  ziemlich  der  gleiche.  Handelt 
es  sich  darum,  zu  entscheiden,  welche  Säure  genommen  wurde,  so  ist 
der  Nachweis  bei  einzelnen  Vergiftungen ,  wie  bei  der  Vergiftung  mit 
Essigsäure,  sehr  leicht  durch  den  Geruch  zu  führen.  Bei  den  anderen 
Säuren  muD  man  nach  den  von  der  analytischen  Chemie  gelehrten  Regeln 
verfahren,  wobei  aber  nicht  zu  vergessen  ist,  daß  im  Erbrochenen, 
wenn  es  sich  um  keine  Intoxikation  handelt ,  gewisse  anorganische 
und  organische  Säuren  (Salzsäure,  Milchsäure)  in  größerer  Menge  vor- 
kommen. 

a)  Maühmeis  ¥an  Schwefef säure.  Den  qualitativen  Nachweis  kann 
man  in  folgender  Weise  führen:  Das  Erbrochene  wird,  nachdem  die 
Azidität  desselben  festgestellt  (Siehe  S.  212  und  224)  wurde,  mit  größeren 
Mengen  destillierten  Wassers  versetzt  und  mehrere  Stunden  unter  häu- 
figem Umrühren  stehen  gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Rückstand  am 
Filter  wiederholt  mit  Wasser  nachgewaschen,  die  Filtrate  vereinigt  und 
im  Wasserbade  eingedampft,  bis  die  Flüssigkeit  anlangt  sich  dunkel 
zu  färben.  Nach  dem  Erkalten  wird  dieselbe  mit  dem  doppelten  Vo- 
lumen Alkohol  versetzt,  nach  mehrstündigem  Stehen  filtriert,  das  Filtrat 
nüt  Wasser  verdünnt  und  auf  dem  Wasserbade  neuerdings  abgedampft, 
bis  der  Alkohol  vollkommen  verschwunden  ist.  Die  nun  restierende 
Flüssigkeit  kann  zur  Prüfung  auf  Schwefelsäure  verwendet  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  dieselbe  mit  Chlorbariumlösung  oder 
salpetersaurem  Blei.  Bei  Anwesenheit  von  Schwefelsäure  oder  schwefel- 
sauren Salzen  entsteht  in  beiden  Fällen  ein  weißer  Niederschlag.  Nur 


(1)  Athrt^kt  und  GhiHt,  Brieniche  Mitteilung.  —  (2)  Vergleiche  SrAw^/VÄ-r.  Die  gericht- 
liche Chemie  für  Getichlsaritc  uud  Juristen,  Eraumüllcr,  Wie«,  l8$2;  OtU,  Anleitmig  lur 
AusmitUung  der  Güte,  ö.  Auflage,  Bniunschweig,  1884;  Ludwig,  Medizinische  Chemie, 
S,  14Q,  2.  Auriage,  Urban  Jt  Scbwarzcnberg,  Wien  und  Leipzig,  1895:  Ko^frt,  Kompendium 
der  praktischen  Toxikologie,  Enkc,  Stuttgart,  1887,  und  Lehrbuch  der  Intoxikationen, 
EnkCf  Stuttgart,  1893;  v.  Jaksch ,  Vergiftungen,  Nolliuagcls  Handbuch  der  spcwellcn 
Pathologie  und  Therapie,  f.   i»  Holder,  Wien,   1892. 
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dann  aber  darf  man  den  Nachweis  von  Schwefelsäure  im  Erbrochenen 
als  erwiesen  erachten,  wenn  der  Mageninhalt  eine  sehr  hohe  Azidität 
zeigte  und  mit  Chlorbariumlösung  oder  salpetersaurcm  Blei  entstan- 
dene Niederschläge  sehr  intensiv  sind,  da  die  Ammonium-»  Kalium-, 
Natrium-  und  Magnesiumsalze  der  Schwefelsäure ,  welche  in  geringer 
Menge  in  jedem  Mageninhalte  sich  finden,  das  gleiche  Verhalten  zeigen. 

b)  Mach  weis  dßp  SaJpst&rsäure.  Das  durch  Bildung  \^on  Xantho- 
proteinsäure  meist  etwas  gelblich  gefärbte  Erbrochene  wird  mit  Wasser 
versetzt,  gekocht,  filtriert,  das  Filtrat  auf  seine  Reaktion  geprüft  und, 
falls  diese  sauer  ist,  mit  Kalilauge  neutralisiert,  worauf  man  dasselbe 
auf  ein  geringes  Volumen  abdampft.  Beim  Erkalten  scheiden  sich  dann 
Kristalle  von  salpetersaurem  Kalium  aus,  mit  welchen  folgende  Re- 
alvtionen  ausgeführt  werden :  i .  Man  gießt  zu  einer  Losung  dieser 
Kristalle  konzentrierte  Schwefelsäure  und  schichtet  nach  dem  Erkalten 
etwas  Eisenvitriollösung  auf  das  Gemisch.  Bei  Gegenwart  von  Salpeter- 
säure tritt  an  der  Bcrührungsstelle  eine  tief  braune  Zone  ein.  Die  Probe 
ist  nur  beweisend,  wenn  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  allein 
keine  Braunfärbung  eingetreten  ist.  2.  Auf  eine  Lösung  von  Bruzin 
in  Schwefelsäure  wird  in  einer  Eprouvette  die  auf  Salpetersäure  zu 
prüfende  Flüssigkeit  geschichtet.  Ist  letztere  vorhanden ,  so  tritt  an 
der  Bcrührungsstelle  eine  rote  Färbung  auf.  Der  Nachweis  der  Salz- 
säure wurde  schon  früher  besprochen  (Siehe  S.  2io). 

c)  MaehmBfS  Ar  Qxahäute.  Lim  Oxalsäure  im  Erbrochenen  nach 
zuweisen,  werden  die  organischen  Massen  im  Wasserbade  etwas  ein- 
gedampft, dann  mit  Alkohol  extrahiert,  der  Alkohol  abdestiüiert,  der 
Rückstand  in  Wasser  gelöst,  mit  Essigsäure  und  Chlorkalziumlösung 
versetzt.  Es  bildet  sich  bei  Vorhandensein  von  Oxalsäure  ein  Nieder- 
schlag, der  aus  oxalsaurcm  Kalke  besteht  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Kristalle  (Brief kuvertformen,  Fig.  131)  wird  die  Diagnose 
weiter  befestigen. 

2,  Vergiftungen  mit  Laugen.  Hier  tritt  Erbrechen  einer  meist 
s^hen,  glasigen^  stark  alkalisch  reagierenden  Flüssigkeit  auf.  Sind 
konzentrierte  Lösungen  ätzender  Alkalien  in  den  Magen  eingedrungen, 
so  werden  ,  wie  bei  den  Säurevergiftungen ,  braun  gefärbte  Gewebs- 
fetzen  ausgeworfen.  Der  chemische  Nachweis  der  zur  Vergiftung 
verwendeten  Lauge  unterliegt  bisweilen  großen  Schwierigkeiten,  bis 
weilen  ist  er  sehr  leicht.  Wurde  die  Vergiftung  mit  Ammoniak  aus* 
geführt,  so  wird  man»  falls  das  Erbrochene  rasch  nach  der  Vergiftung 
zur  Untersuchung  gebracht  wird»  durch  den  Geruch  diesen  Körper 
leicht  erkennen  und  diese  Beobachtung  durch  das  Auftreten  von 
Salmiakdämpfen  bei  Prüfung  mit  einem  mit  Salzsäure  benetzten  Glas- 
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Stabe  bekräftigen.  Dagegen  unterliegt  der  Nachweis  von  Atzkali  und 
Atznatron  großen  Schwierigkeiten,  indem  diese  Substanzen  rasch  zu 
kohlensauren  Salzen  umgewandelt  werden.  Besondere  Erwähnung  soll 
hier  noch  die  Untersuchung  des  Erbrochenen  auf  chlorsaures  KaHum 
finden.  Nach  Ludzeij^(i)  geht  man  in   folgender  Weise  vor: 

Das  Erbrochene  wird»  wenn  es  nicht  ?chon  sauer  reagiert,  mit  Essigsflure  «schwach 
anf^esäuert,  durch  eine  Minute  im  Kochen  erhaUen,  filtriert,  das  Filtrat  auf  ein  kleines 
Volumen  auf  dem  Wasserbade  cmfredampfl  und  an  eiuetii  nilii^en  Orte  stehen  geliis^n. 
Es  scheidet  sich   dann  das  Salz  kristallinisch  au5. 

Die  Kristalle  werden  zwischen  Fließpapier  abgepreßt  und  folgenden 
Realvtionen  unterworfen ;  1 ,  Man  versetzt  dieselben  mit  etwas  verdünnter 
Salzsäure  und  erwärmt  die  Lösung,  Die  Flüssigkeit  färbt  sich  grüngelb, 
und  es  entweicht  Chlorgas  und  Kohlensäure.  Bei  Anwendung  konzen- 
trierter Salzsäure  geht  diese  Veränderung  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  vor  sich.  2,  Man  löst  die  vorhandenen  Kristalle  in  Wasser 
oder,  falls  keine  Kristallausscheidung  stattgefunden  hat,  verwendet 
man  die  eingedampfte  Flüssigkeit,  und  zwar  setzt  man  Indigolösung 
und  verdünnte  Schwefelsäure  zu.  Die  blaue  Flüssigkeit  verändert  bei 
Anwesenheit  von  chlorsaurem  Kalium  auf  Zusatz  von  wässeriger  Lösung 
von  schwefcliger  Säure  oder  schwefeligsaurem  Natron  ihre  Farbe, 
und  zwar  nimmt  sie  manchmal  eine  gelbliche  Farbe  an  ,  meist  wird 
sie  entfärbt. 


3,  Vergiftungen  mit  Metallen  und  Metalloiden. 

a)  ¥Qtgiftiing9n  mit  B/eisaizen,  Meist  tritt  erst  nach  einigen  Stunden 
Erbrechen  von  grau  bis  schwarzgrau  gefärbten  oder  auch  keine  be- 
sondere Färbung  zeigenden  Massen  auf.  Nach  lVaiJi*o{2)  kommen  bei 
den  chronischen  Bleivergiftungen  schwere  Störungen  der  Sekretion 
(Hyp-  und  Anazidität ,  Achylie  etc.)  und  der  Motilität  vor.  SoHen 
Blei  Verbindungen  im  Erbrochenen  nachgewiesen  werden,  so  wird  das- 
selbe im  Wasserbade  etwas  eingedampft  und  dann  werden  die  orga- 
nischen Substanzen  durch  Behandlung  mit  Reagentien  auf  nassem 
Wege  zerstört.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  am  meisten  das 
Verfahren  von  Fnsmrus  und  Budo,  Man  geht  in  folgender  Weise  vor: 

Man  brin^  das  Erbrochene  in  eine  g:cräuniigc  Ponellan^cbalc ,  sctrt  zirka  die 
gtcicbc  Gcwkhtsmenge  20*  „  Salzsäure  and  y$^^  chlof^aiires  K:ilium  zu,  bedeckt  die 
Schale  und  laiSt  sie  durch  etwa  12  Stunden  stehen.  Nach  dieser  Zeit  wird  das  llüssig- 
keitsgemisch  im  Wasserbade  auf  iM^  C  crwirmt.  Nach  dem  AuHiörcn  der  Gasentwicklung 
wird  der  braunen  Masse  neuerdings  chlorsaurcs  Kalium  lugcsctit  und  die^e  Prozedur  so 
lange  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mcbr  braun  färbt.  Wird  die  Flüssigkeit 
durch  dieses  Vorgehen  zu  sehr  eingedickt,  50  muß  von  neuem  Wasi^er  hinzugegossen 
werden.  Falls  die  Zerstörung  der  organischen  Substanz  auf  die*e  Wei^^e  nicht  gelingt, 
mu0  neuerdings  Salzsäure   und  dementsprechend    chlörsaures  Kalium  hinzugefügt  werden. 

(l)  Lufhvig>  l  c.  S.  260,  siehe  S,  245:  vergleiche  v,  Jakxfh,  Die  Vergiftungen,  S.  71.  — 
(a)  Waikü^  Münchener  medizinische  Wochen  «ich  Hft,  54  {Sonderabdruck),  1907. 
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Diese?  Verfahren  ist  langwierig  und  niu0  oft  wieiJerholt  werden,  bis  das  gewünschte 
Resultat  erreicht  wird.  SluU  der  \^cn^ cndung  des  eben  geschilderten  V'erfahrem  kann  man 
bisweilen  durch  Oxydation  mit  Schwcfcbäuic  dasselbe  Ziel  rascher  erreichen. 

Dann  dampft  man  auf  dem  Wasserbade  ein ,  bis  der  Genich 
nach  Chlor  verschwunden  ist,  verdünnt  mit  Wasser  auf  das  doppelte 
Volumen  und  filtriert  durch  ein  mit  Wasser  angefeuchtetes  Filter, 
wäscht  mit  größeren  Mengen  Wassers  nach  und  vereiniget  die  Wasch- 
wässcr  mit  dem  Filtratc.  In  die  Flüssigkeit  leitet  man  Schwefelwasser- 
stoff bis  zur  Sättigung  ein.  Der  entstandene  dunkle  Niederschlag 
wird  abfiltriert,  mit  schwefelwasserstoffhältigem  Wasser  gewaschen, 
dann  getrocknet  und  in  Salpetersäure  gelöst,  w^as  in  folgender  Weise 
geschieht:  Man  bringt  ihn  auf  eine  Porzellanschale  und  setzt  tropfen* 
weise  reine  (chlorfreic)  Salpetersäure  hinzu,  bis  die  Masse  dünnflüssig 
geworden  ist,  dann  wird  die  Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur  Trockene 
eingedampft  und  der  Rückstand  mit  heißem  Wasser  aufgenommen  und 
filtriert.  Bleibt  ein  weißer,  unlöslicher  Rückstand  zurück,  so  kann 
dieser  aus  schwefelsaurem  Blei  bestehen.  Um  in  diesem  Blei  nach- 
zuweisen, trocknet  man  den  w'eißen  Rückstand  und  reduziert  das 
schwefelsaure  Blei  unter  Zusatz  von  Soda  auf  der  Kohle  im  redu- 
zierenden Teile  der  Lötrohrflamme  zu  metallischem  Blei.  Falls  Blei 
vorhanden  ist,  bildet  sich  im  Filtrate  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure 
ein  weißer  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Blei ,  bei  Zusatz  von 
chromsaurem  Kalium  ein  gelber  Niederschlag.  Man  kann  so  auch 
quandtativ  verfahren*  Sehr  einfach  läßt  sich  der  Nachweis  von  Blei- 
salzen im  Erbrochenen  in  folgender  Weise  führen:  Ein  bleifreies 
Magnesiumband  wird  in  die  Flüssigkeit  eingelegt.  Enthält  das  Er* 
brochene  El  ei  Verbindungen,  so  schlägt  sich  metallisches  Blei  auf  das 
Band  nieder.  Man  kann  nun  den  Belag  in  Salpetersäure  lösen  und 
sonst  wie  oben  verfahren.  Auch  das  elektrolytische  Verfahren  läßt  sich 
zu  diesem  Zwecke  verwenden. 

t)  ¥Bpgifiung  mit  QueüksÜbetwethrndungen*  Sehr  häufig  tritt  bei 
Vergiftungen  mit  Quecksilberverbindungen  Erbrechen  auf.  Das  Er- 
brochene zeigt,  je  nach  der  Konzentration  der  angewandten  Salze, 
eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit.  Sind  größere  Mengen  Sublimates 
in  den  Magen  gebracht  worden,  so  treten  infolge  von  Anätzungen  der 
Wandungen  des  Magens  nicht  selten  blutrote  oder  durch  Hamatin 
braun  gefärbte  Gewcbsfetzen  in  dem  Erbrochenen  auf  Will  man 
Quecksilberverbindungen  im  Erbrochenen  nachweisen ,  so  geht  man 
so  vor,  wie  beim  Nachweise  des  Bleies  bereits  beschrieben  wurde. 
Das  gebildete  Schwefelquecksilber  kann  nun  in  folgender  Weise  in 
metallisches  Quecksilber  übergeführt  werden:  Man  mischt  den  Nieder- 
schlag mit  kohlensaurem  Natron  und  Cyankalium ,  trocknet  die  Mi- 
schung, bringt  sie  in  eine  Eprouvette  und  erhitzt  sie.  Es  entsteht  an 
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den  kalt  gebliebenen  Stellen  der  Eprouvette  ein  Belag,  der  aus 
Metall tröpfchen  besteht.  Direkt  im  Erbrochenen  läßt  sich  Quecksilber 
auch  in  folgender  Weise  nachweisen: 

Zinkstaub  f  LmfiV/j^/ {1}  oder  Messmgwollc  ( FiirbrmgerJ  {2]  wird  in  die  mit  Sah- 
slare  etwas  angesäuerten}  erbrochenen  Massen  hineingebracht,  dtis  Gemisch  im  Wasserbade 
eine  Stunde  crwlrmt^  dann  die  Mcssingwollc  herausgenommen ,  zunächst  mit  Wasser, 
dann  mit  Alkohol ,  mlctit  mit  Äther  abgespült  nnd  am  besten  an  der  Luft  getrocknet. 
Man  bringt  die  Messinge lle  in  eine  Eprouvette  und  erhitzt  dieselbe.  An  den  Wänden 
setzt  sich  ein  Metallanflug  an.  Wirft  man  nun  in  da?*  noch  heiße  RcajTensrohrchcn  ein 
kleines  Stück  metallisches  Jod,  so  wird  durch  den  sich  bildenden  Joddampf,  soweit  sich 
ein  metallischer  Niederschlag  gebildet  hat ,  letzterer  durch  Bildunig  '^'on  Jod-Quecksilber 
schön  rot  gefstrbt  (Scknei4erj  (l).  In  derselben  W^cisc  kann  man  das  auf  dem  anderen 
angeführten  Wege  erhaltene  {^»uccksilbcr  als  Jod-Quecksilber  nachweisen.  Sind  übrigens 
die  erbrochenen  Massen  sehr  reich  an  organischen  Substanzen,  so  emphehlt  es  sich  ^  vor 
dem  Einbringen  des  Zinkslaubcs  oder  der  Messingwolle  die  organischen  Substanzen  nach 
dem  oben  beschriebenen  Vorgehen  von  Fresenius  und  Baho  zuerst  lu  enlfemcn.  Ich 
möchte  hier  noch  aufmerksam  machen,  dajä  nach  einigen  Beobachtungen  von  Z/r^ru  (4) 
unter  Umständen  bei  einer  eventuellen  Destillation  von  solchen  vcrdilch Ligen,  erbrochenen 
Massen  Quecksilber  in  Substanz  mit  den  Wasscrdilmpfen  übergehen  kann.  Metallisches 
Quecksilber  kann  sich  bei  der  Destillation  auch  aus  Sublimat  durch   Reduktion  bilden. 

c)  ¥Brg'tftting  mit  KupfBtnaizen.  Wurde  Kupfersulfat  genommen,  so 
zeigt  das  Erbrochene  immer  eine  grünblaue  Farbe.  Bei  Intoxikationen 
mit  essigsauren  Kupfersalxen  (Grünspan) ,  welche  am  häutigsten  vor- 
kommen, hat  das  Erbrochene  eine  grünliche  Farbe,  häufig  aber  kein 
charakteristisches  Aussehen.  Zum  Nachweise  desselben  muß  man  wie 
sub  a)  veiiahrcn.  Das  gebildete  Scbwcfelkupfer  wird  in  Salpetersäure 
gelöst.  Wenn  Kupfer  vorhanden  ist,  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  blaue, 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  eine  tiefblaue  Farbe  an.  Falls  die  Flüssig- 
keit auf  Zusatz  von  Ammoniak  einen  Niederschlag  gibt,  wird  derselbe 
abfiltricrt  und  das  Filtrat  mil  Salzsäure  angesäuert.  Auf  Zusatz  von 
gelbem  Blutlaugensalze  zu  einem  Teile  des  Filtrates  entsteht  ein  rot- 
brauner Niederschlag  (Ferrocyankupfer).  In  einem  anderen  Teile  des 
Filtrates  wird  ein  Eisenblech  eingelegt.  Nach  einiger  Zeit  ist  dasselbe, 
falls  Kupfer  vorhanden  ist,  mit  einem  roten  Überzüge  von  metallischem 
Kupfer  überwogen. 

Nicht    unerwähnt 
vorfinden. 


soll    bleiben,    da0   Spuren    von    Kupfer   in    allen    Or^inen    sich 


fl^  ArsemkwBpgiHung.  Nach  größeren  Dosen  arseniger  Saure,  Tinct. 
Fowlcri  oder  auch  gewisser  arsenreicher  Mineralwässer,  als  der  von 
Roncegno  und  Levico  etc.»  tritt  immer  nach  kurzer  Zeit  heftiges  Er- 
brechen   auf.    Die    erbrochenen  Massen    sind    gallig  gefärbt.    War  zur 


(i)Lu<h(fig,  Medizinische  Jahrbücher,  143,  1877,  49J,  18S0.  —  [2)  Fürbringer, 
Berliner  kltni^he  Wochenschrift  1  fS,  J32,  1S78.  —  (3)  Schneidert  Sitaiingsberichte  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschanen  (Wien),  44,  255,  iSdo;  weitere  Methoden  siehe 
Abschnitt  V IL  —  {^)Le€n^,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, /S,  I175,  1SS6. 
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Ver^ftung  arsenige  Säure  (weißer  Arsenik)  verwendet  worden,  so  wird 
oft  schon  eine  sorg^fältigc  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  uns  die  sichere  Diagnose  dieser  Vergiftung 
ermöghchen.  Wir  finden  im  Erbrochenen  häufig  größere  und  kleinere 
Bröckelchen  dieser  Substanz.  Diese  weißen  Partikelchcn  werden  mit 
der  Pinzette  herausgesucht  oder  durch  öfteres  Abschlcmmen  von 
anderen  Beimengungen  befreit ,  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und 
in  einer  Eprouvette  in  möglichst  wenig  heißem  Wasser  gelöst  Beim 
Erkalten  scheidet  sich  die  arsenige  Säure  kristallinisch  aus  und  kann 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung—  man  sieht  kleine  oktaedrische 
Kristalle  —  leicht  erkannt  werden.  Beim  Erhitzen  dieser  Kristalle  mit 
Soda  auf  der  Kohle  in  dem  reduzierenden  Teile  der  Lötrohrflamme 
stellt  sich  der  charakteristische  Knoblauchgeruch  ein.  Wird  eine  Probe 
der  Substanz  im  Reagenzglase  mit  Kohle  erhitzt,  so  tritt  in  dem  kalten 
Teile  der  Eprouvette  ein  Metallspiegel  auf(i).  Besser  und  genauer  ist 
es,  wenn  zunächst  die  organische  Substanz  durch  Behandeln  mit  chh:»r- 
saurem  Kalium  und  Salzsäure  zerstört  und  die  übrig  bleibende,  auf 
öo"*  C  erwärmte  Flüssigkeit  durch  längere  Zeit  mit  Schwefelwasserstoff 
behandelt  wird.  Den  erhaltenen,  gelben  Niederschlag  von  Schwefelarsen 
löst  man  in  Schwefelammonium.  Das  Filtrat  wird  zur  Trockene  einge- 
dampft, nach  dem  Erkalten  tropfenweise  mit  konzentrierter  Schwefel- 
säure versetzt  und  unter  weiterem  Hinzufügen  von  Salpetersäure  er- 
wärmt ,  bis  keine  Gasentwicklung  mehr  eintritt  und  keine  rotbraunen 
Dämpfe  sich  entwickeln.  Die  Flüssigkeit  wird  im  W^asserbade  stark 
konzentriert,  weiter  etwas  mit  Wasser  verdünnt  und  kleine  Mengen 
kohlensauren  Natrons  bis  zum  Auftreten  deutlich  alkahscher  Reaktion 
eingetragen.  Man  verdampft  dann  die  Flüssigkeit  im  Wasserbade  zur 
Trockene.  Der  trockene  Rückstand  wird  mit  einem  Gemenge  von  kohlen- 
saurem und  salpetersaurem  Natron  zum  Schmelzen  gebracht,  die  er- 
kaltete Schmelze  wiederholt  mit  Wasser  ausgezogen  und  filtriert.  Das 
Filtrat  versetzt  man  mehrmals  mit  geringen  Mengen  verdünnter  Schwefel- 
säure, bis  kein  Aufbrausen  mehr  erfolgt.  Dann  wird  neuerdings  Schwefel- 
säure hinzugefügt  und  im  Wasserbade,  schließlich  über  freiem  Feuer  ein- 
gedampft, bis  weiße  Dämpfe  entweichen.  Nach  dem  Erkalten  löst  man  den 
Rückstand  in  kaltem  Wasser,  bringt  die  Flüssigkeit  in  einen  mit 
arsenfreiem  Zink  und  arsenfreier  Schwefelsäure  gefüllten  Wasserstoff- 
entwicklungsapparat (3),  an  welchem  zum  Reinigen  und  Trocknen  des 
durchstreichenden  Gasgemenges  (Wasserstoff  und  Arsenwasserstoff)  ein 
mit  Atzkalistückchen  und  gekörntem  Chforkalzium  gefülltes  Rohr  an* 
gebracht   ist.    An    dasselbe    ist    lüftdicht    eine    sich    zwei-  bis  dreimal 


I 


I 

I 
I 

I 


(t)  Vergleiche  t\  Jaksch ,  Vergiftungen»  S,  186,    —   (2)  Ludwtg,  1,  c.  S.  229;    OttiJ, 
1.  c  S.  1671   siehe  S.  245, 
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verjüngende  Röhre  angefügt,  welche  in  eine  Spitze  ausmündet.  Die 
auf  Arsen  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  in  den  Apparat  gebracht 
und,  nachdem  alle  atmosphärische  Luft  verdrängt  ist,  zündet  man  das 
aus  der  Spitze  der  Röhre  strömende  Wasserstoffgas  an.  Man  erhitzt 
nun  die  Röhre  vor  den  Stellen,  wo  sich  dieselbe  verdünnt  Falls 
Arsenwasserstoff  in  dem  Wasserstoflfgase  enthalten  ist,  wird  sich  dann 
an  diesen  (verjüngten)  Stellen  metallisches  Arsen  abscheiden.  Man 
kann  weiter  noch  folgende  Probe  ausführen: 

Man  leitet,  iiachtlcni  die  Flammi:  verlöscht  wurtlc,  die  Gase  in  eine  Lösung  von 
»Ipetersaurein  Silber,  die  mit  Salpetersäure  angesäuert  wurde,  oder  in  eine  I.ösunjj  von 
schwefelsaurem  Silber.  Es  scheidet  sich  niclaUisches  Sübcr  als  schwarzgrauer  Niederschlag 
ab,  und  im  FlUratc  der  Fli3ssißkcil  wird  durch  vorsichtigen  Zusali  von  Ammoniak 
arsenigsaures  Silber  als  gelber  Niederschlag  ausgcscbie<1cci. 


e)  Fhasphor^€r§tftung.  Rej^elmäßjg  stellt  sich  bei  dieser  Vergiftung 
heftiges  Erbrechen  ein,  das  manchmal  tagelang  anhält.  Irgendwelche 
Zeichen  einer  schweren  Magenläsion ,  als :  Gewebsfctzen  etc. ,  treten 
niemals  im  Erbrochenen  auf.  Dagegen  findet  man  bisweilen  verändertes 
Blut  im  Erbrochenen.  Sind  größere  Mengen  von  Phosphor  (Stangen- 
phosphor) in  6cn  Magen  eingeführt  worden,  so  wird  dies  häufig  schon 
an  dem  dem  Phosphor  eigentümlichen  Gerüche  erkannt  werden.  Auch 
werden  solche  erbrochene  Massen  im  Dunkeln  unter  Ausstoßen  von 
Dämpfen  leuchten.  Doch  ist  zu  betonen,  daß  durch  die  Anwesenheit 
von  Alkohol,  TeqDentinöl  und  Chloroform  Phosphor  enthaltende  Flüssig- 
keiten diese  Eigenschaft  verlieren. 

Zum  Nachweise  des  Phosphors  wird  nach  Mitscherikh  das  Erbrochene  unter  Zusatz 
von  SchMcfclÄäurc  im  verdunkelten  Zimmer  in  cinera  g;läscnicn  Kühler  destilliert,  Ist 
Phosphor  vorhanden,  so  bilden  sich  besonders  an  jenen  Siellcu,  wo  die  Pbosjjhordilmpfc 
zuerst  vom  kalten  Kühlwasser  umspült  werden,  leuchtende  Kinge.  Diese  Methode  ist  nicht 
verllfilich.  Alkohol,  Tcq>entinöl,   falls  diese  der  Magen  enthult,  stören  ihr  Auftreten. 

Eine  sehr  einfache  Methode  xum  Nachweise  von  Phosphor  hat 
Schi'nr  angegeben.  Man  verschließt  das  Erbrochene  in  einem  mit  einem 
luftdicht  schließenden  Stöpsel  versehenen  Kolben,  in  welchem  ein 
mit  salpctcrsaurem  Silber  und  ein  mit  essigsaurem  Blei  getränkter 
Papierstreifen  angebracht  ist.  Tritt  Schwärzung  des  Siiberstreifens  ein, 
während  das  Bleipapier  (Schwefclwasserstofr)  unverändert  bleibt,  so 
zeigt  dieses  Verhalten  die  Anwesenheit  von  Phosphor  an.  Für  die 
klinische  Untersuchung  reicht  diese  Methode  vollständig 
aus(l).  Falls  man  die  Untersuchung  bald  nach  stattgefun- 
dener Vergiftung  durchfiLihren  kann,  wird  das  Resultat  stets 
positiv  sein. 


(j)  Vergleiche   v.  Jaksck,  Die  Vergiftungen,   S.  158;    OUp,  1.  c.  S.  14;    Lttdwig, 
1.  c  S,  151,  siehe  S,  245* 
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4.  Vergiftung  mit  Alkaloiden(i). 

a)  Morphinvergiftung,  Gewöhnlich  stellt  sich  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Vergiftung  Erbrechen  ein  und  man  kann  allenfalls  im 
Erbrochenen ,  falls  das  Gift  per  os  gegeben  wurde ,  Morphin  nach- 
weisen. Alt [2),  Hitzig{'^  haben  den  Beweis  erbracht,  daß  auch  nach 
subkutaner  Injektion  von  Morphin,  und  zwar  bis  zirka  in  der  ersten 
Stunde  nach  der  Darreichung,  Morphin  in  den  Magen  übertritt.  Man 
wird  also  in  einem  solchen  Falle  allenfalls  auch  Gelegenheit  haben, 
durch  Ausspülung  des  Magens  in  der  Spülflüssigkeit  das  Gift  nach- 
zuweisen. 

Das  rasche  Übertreten  von  Giften  in  den  Magen  bei  kutaner  und  subkutaner  Appli- 
kation auf  die  serösen  Häute  scheint  auch  für  andere  Gifte  und  Arzneikörper  zu  gelten, 
so  für  das  Quecksilber,  die  Salizylsäure  etc. ;  einzelne  derartige  Versuche,  welche  ich  aus- 
führte, ergaben  ein  positives  Resultat. 

Man  geht,  um  das  Morphium  zu  isolieren,  nach  Stas-Otto^)  in 
folgender  Weise  vor:  Das  Erbrochene  wird  mit  Alkohol  und  Wein- 
säure im  Wasserbade  in  einer  Kochflasche  digeriert,  nach  dem  Erkalten 
filtriert,  der  alkoholische  Auszug  im  Wasserbade  bei  gelinder  Tem- 
peratur (60®  C)  abgedampft,  bis  der  Alkohol  entfernt  ist,  und  die  übrig- 
bleibende, wässerige  Lösung  filtriert.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasser- 
bade eingedampft  und  der  meist  sirupartige  Rückstand  neuerdings  mit 
Alkohol  extrahiert.  Es  ist  zweckmäßig,  zu  dem  Rückstande  allmählich 
Alkohol  in  kleinen  Quantitäten  hinzuzufügen,  bis  ein  flockiger  Nieder- 
schlag entsteht,  und  dann  erst  größere  Mengen  Alkohols  so  lange  hinein- 
zugießen, bis  die  Flüssigkeit  sich  nicht  mehr  trübt.  Die  alkoholische 
Lösung  wird  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  in 
wenig  Wasser  gelöst.  Die  wässerige ,  saure  Lösung  wird  mit  Äther 
geschüttelt  (dies  hat  nur  den  Zweck,  um  eventuell  andere,  vorhandene 
Alkaloide  und  harzige  Körper  abzuscheiden).  Dann  wird  die  übrig- 
bleibende, saure,  wässerige  Lösung  mit  Natronlauge  alkalisch  gemacht 
und  neuerdings  mit  Äther  ausgeschüttelt.  Es  gehen  nun  (Siehe  S.  253), 
falls  Nikotin  und  Atropin  vorhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung. 
Der  Rückstand  wird  mit  Salmiaklösung  versetzt  und  mehrmals  mit 
warmem  Amylalkohol  extrahiert,  von  welchem  das  Morphin  aufge- 
nommen wird.  Die  amylalkoholischen  Auszüge  werden  vereinigt,  fil- 
triert und  im  Wasserbade  zur  Trockene  verdampft.  Durch  wieder- 
holtes Lösen  des  Rückstandes  in  salzsäurehältigem  Wasser,  Filtrieren 


(i)  Ich  bespreche  hier  nur  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  einiger  Alkaloide, 
welche  dem  Arzte  häufiger  vorkommen  dürften.  Bezüglich  des  Nachweises  der  anderen 
Alkaloide  verweise  ich  auf  die  bekannten  Lehrbücher  von  Schnfider,  1.  c.  S.  290;  Otto,  1.  c. 
S.  39;  Ludiiiig,  1.  c.  S.  270;  Kobert,  1.  c.  S.  14.  —  (2)  Alt,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
2B,  560,  1889.  —  (3) /r^/Vs/V,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  79,  1237,  1892.  —  (4)  Otto, 
1.  c.  S.  103;  Ltuiwig,  1.  c.  S.  285;  Kobert,  1.  c.  S.  91,  siehe  S.  245. 
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der  Losung,  Ausschütteln  der  salzsauren  Lösung^  mit  Amylalkohol, 
schlicOliche  Neutralisation  der  wässerigen,  salzsauren  Lösung  durch 
Ammoniak,  neuerliche  Extraktion  derselben  mit  warmem  Amylalkohol 
und  Verdampfen  des  Amylalkohols  im  Wasserbade  erhält  man  Rück- 
stände,  mit  welchen  man  folt^endc  Proben  ausfuhren  kann.  i.  Ein  Teil 
des  Rückstandes  wird  mit  einer  frisch  bereiteten  Lösung  von  molybdän- 
saurem Natron  und  konzentrierter  Schwefelsäure  (und  zwar  i  cm^ 
Schwefelsäure  und  5--  10  m^  molybdänsauren  Natrons,  Fro/ttits  Reagens) 
versetzt.  Falls  Morphin  vorhanden  ist,  färbt  sich  die  Flüssigkeit  zuerst 
violett,  dann  blau,  schließHch  grün,  2^uletzt  tritt  ein  blasses  Rot  auf, 
2.  Man  löst  eine  Probe  der  Substanz  in  salzsäurehältigcm  Wasser, 
verdampft  sie  im  Wasserbade  zur  Trockene  und  setzt  einige  Tropfen 
sehr  verdünnter,  salzsäurefreier  Eisenchloridlösung  zu.  Die  Flüssig- 
keit nimmt  sofort  eine  blaue  Farbe  an. 

Kine  süiirc freie  EL^ctichloridlösung  erhalt  man  am  sichersten  duirh  Aunö&cn  von 
snblimicrtcm  Eisenchlünd  in  Walser. 

h)  Hikotmvergifiung,  Erbrechen  stellt  sich  bei  dieser  Vergiftung 
häufig  ein.  Man  isoliert  das  Nikotin  aus  dem  Erbrochenen  durch  das 
StaS'Otto^chii  Verfahren.  Aus  der  alkalischen  Lösung  des  Abdampfungs- 
rückstandcs  (Siehe  S.  252)  geht  Nikotin  in  Äther  über.  Beim  Abdampfen 
des  Äthers  im  Wasserbade  bei  niedriger  Temperatur  (30**  C)  bleibt 
es  als  braune  oder  gelb  gefärbte  Masse  übrig.  Hat  man  auf  diese 
Weise  das  Nikotin  isoliert,  so  kann  man  das  Alkaloid  am  besten  in 
ätherischer  Lösung  mit  ätherischer  Jodlösung  nachweisen.  Es  entsteht 
beim  Zusammenmengen  dieser  Flüssigkeit  eine  ölige  Masse,  aus  der 
allmählich    rubinrote  Nadeln   {Roussmschc  Kristalle)    auskristallisieren. 

c)  ätraptmf9fyf'fiuf)g.  Bei  Vergiftung  mit  reinem  Atropin,  sei  es, 
daß  das  Gift  vom  I^Iagen  aus  oder  sonst  von  der  Körperoberfläche 
aufgenommen  wurde,  tritt  wohl  nur  selten  Erbrechen  auf;  häuBg  da- 
gegen nach  dem  Genüsse  der  atropinhältigen  Tollkirschen.  Der  charak- 
teristische Befund  der  Wolfsbeere  im  Erbrochenen  in  diesen  Fällen, 
weiter  die  hier  nicht  aufzuführenden  khnischen  Symptome  (Mydriasis  etc.) 
werden  meist  genügen,  um  eine  Atropin  Vergiftung  festzustellen.  Falls 
erbrochene  Massen  vorhanden  sind,  ist  nach  dem  SfaS'Ot/o<>ch^n  Ver- 
fahren vorzugehen.  Das  Atropin  geht  aus  der  alkalischen  Lösung  des 
Rückstandes  (Siehe  S.  252)  in  Äther  über 

Mit  dem  Atherrückstande  kann  man  folgende  Reaktionen  aus- 
führen: I.  Man  löst  etwas  vom  Rückstande  in  mit  einer  Spur  Säure  ver- 
setztem Wasser  und  bringt  einen  Tropfen  der  Lösung  in  den  Binde- 
hautsack des  Auges  eines  Tieres  (Katze  oder  Kaninchen).  Nach  6  bis 
20  Minuten  wird,  falls  auch  nur  o  Qi  m^  Atropin  vorhanden  ist,  der 
Sphincler  iridis  gelähmt  und  die  Pupille  ad  maxtmum  erweitert  sein. 
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2,  Wird  eine  Probe  des  Rückstandes  in  einigen  Tropfen  rauchen- 
der Salpetersäure  gelöst  und  dann  auf  dem  Wasserbade  abgedampft, 
so  entsteht  ein  farbloser  Rückstand,  der  sich  nach  dem  Erkalten  auf 
Zusatz  von  alkoholischer  Kalilauge  violett  und  schlicDlich  kirschrot 
färbt  (i).  3,  Man  setzt  zu  dem  Rückstande  einige  Tropfen  rauchender 
Salpetersäure,  dampft  am  Wasserbade  ein  und  fügt  nach  dem  Erkalten 
einige  Tropfen  alkohohscher  Kalilauge  hinzu.  Die  Probe  färbt  sich 
violett  und  dann  rot  {  Vita lij  {2). 

d)  Piomam-  und  TüxalbummwBr§iHungBn[i).  Bisweilen  stellen  sich 
nach  dem  Genüsse  faulen  Fleisches  schwere  Vergiftungserscheinungen 
ein.  Auch  eine  Reihe  von  Fällen  von  sogenannter  akuter  Gastritis,  welche 
sich  nach  Genuß  gewisser  Speisen,  als  Leber,  Niere,  Austern,  plötzlich 
mit  Übelkeit,  Erbrechen,  heftigen  Diarrhöen  und  Puls  verlangsamung  ein- 
stellen, dürften  wohl  als  Ptomain-  oder  Toxalbuminvergiftung  anzusehen 
sein;  desgleichen  kann  man  auch  das  als  Urämie  und  Ammoniämie 
(Siehe  S.  129  und  130)  [ Retentions toxikosc  v.  Jaksch\4:\\  bezeichnete 
Krankheitsbild  hinzuzählen.  Auch  bei  Karzinom  scheint  es,  daO  solche 
Produkte  gebildet  und  dadurch  einige  Symptome,  als  die  des  Coma 
carcinomatosum  fv.  JaA^sc/fJ(^),  erklärt  werden  können /7^r,  J//V7/r/>' (6). 

Die  giftig  wirkenden  Substan7-en  sind  wohl  die  bei  diesen  Prozessen  sich  bildenden 
Däaniinc  und  Toxalbnniinc.  Nähere  Untcrstichiingcri  Hegen  noch  nicht  vor,  doch  wäre  es 
äußerst  wichUg,  in  solchen  Fällen  das  Erbrochene  auf  die  oben  genannten  Körper  kq 
untersuchen.  Da  im  Erbrochenen  Peptone,  aus  welchen  Körpern  auch  giftig  wirkende, 
alkaloidähnlichc  Substanzen  gewonnen  werden  Ivönnen,  sich  vorfinden,  so  muß  man  auch 
bei  Aufiindung  eines  solchen  Alkaloides  im  Erbrochenen  mit  den  auf  diesem  Befund  ba- 
sierenden klinischen  Schlüssen  sehr  vorsichtig  sein.  Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche 
die  Lehre  von  den  Ptomainen  gc^^onncn  hat.  ferner  mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  auch 
bei  Besprechung  der  anderen  Sekrete  dieser  Körper  zu  gedenken  haben,  halle  ich  es  für 
zweckmäßig,  dieser  Substanzen  hier  mit  einigen  Warten  Erwähnung  zu  tun-  Ich  verzichte 
jedoch  darauf,  ausführliche  LiteratTirangabcn  an  dieser  Stelle  zu  geben,  da  |a  alle  die 
grün  dl  eisenden  Arbeiten  in  den  rublikationen  Briegers  und  der  anderen  hier  genannten 
Autoren  Erwähnung  linden  (7).  Zur  Ab;?chcidung  der  Ptomaine  aus  dem  Erbrochenen  kann 
man  sich  des  Stas-Ottoit^x^n  Verfahrens  bedienen.  Jedoch  zeigen  die  bis  jetzt  bekannten 
IHomainc  ein  Äußerst  wechselndes  chemisches  Verhalten.  Einzelne  geben  aus  saurer,  andere 
aus  alkalischer  Lösung  in  Atbcr  über.    Eine    dritte  Gruppe   i.st    wiederum   nur  in  Amyl- 


^-. 


(l)  Vergleiche  v,  Jaksch^  Vergiftungen,  S-  441.  —  (2)  Vitalin  Zeitschrift  flr  ana- 
lytische Chemie,  2i,  503,  18S1.  —  [i]  Briegtr,  Ober  iHomainc,  HirschwaM,  Berlin,  1885, 
1886;  Öeffinger,  Die  Ptomaine  oder  Kadavcralkaloidc ,  Bergmann,  Wiesbaden,  18S5; 
Httgüunenq,  Les  alcalojds  d'originc  animale,  Bailli^re,  Paris,  iSSo;  Bichamp,  Microcymas  et 
Mikrobes  etc.,  Paris,  1886;  A'<?^rr/,  l.  c>  S.  697,  siehe  S.  245  ;  Armand  Gautitr,  Malys  Jahres- 
bericht. 16,  523  (Referat),  1887:  Brügrr,  Virchows  Archiv,  ttS,  483,  1890;  v,  Jaltsi^h, 
Vergiftungen,  S.  5S5,  daselbst  auch  die  neuere  Literatur.  —  (4)  v.yaJtsch,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  J,  lOil^  1899  und  die  Vergiftungen,  S.  515  und  598;  siehe  Ab- 
schnitt VIL  —  (5)  V.  Jaksck,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  38,  Nr.  16  und  17  (Sonder- 
abdruck), 18S8.  —  (6)  J///7/^,  Zeitschrift  mr  klinische  Medizin,  TB,  496,  18S9,  —  (7)  Ver- 
gleiche V.  Jaksch,  Vergiftungen,  S*  598. 
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alkobol  oder  Chloroform  oder  Benzol  Idslich.  Es  kommen  weiter  Itomainc  vor,  welche 
in  Amylalkohol  unlöfilich  sind.  Man  ersteht  daraus,  da0  man  beim  Aufsuchen  derselben 
unter  genauer  Bcobachiunu  des  von  Stas-Offtf  angegcbciicn  Verfahrens  bei  Verwendung 
der  verschiedensten  Extraklionsmiltel  vorzugchen  hat  Jedoch  in  vielen  Fallen  reicht  man 
mit  dieser  Methode  nicht  aus.  Es  ist  dann  das  von  ßrüj;eir(i)  geübte  Verfahren  anzu- 
wenden, das  ich  hier  kun  skizzieren  will:  Das  zur  Unlersuchung  vorliegende  Material  wird, 
falls  es  sich  um  feste  Körper  handelt,  fein  zerhackt-  Man  kocht  es  dann  einige  Minuten  nach 
vorhergehendem  iCusaljtc  von  wenig  Salrsäure,  so  daÖ  das  Gemenge  eben  schwach  sauer 
reagiert,  lillricrt  und  dampft  das  Filtrat  anfangs  am  freien  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbade 
jur  Sirupdicke  ein.  Zu  dicken  Angaben  von  Brie^fr  möchte  ich  bemerken,  daß  es  nach  meinen 
Beobachtungen  wegen  der  leichten  Zersctzlichkeit  der  gesuchten  Körper  zweck inftOigcr  ist,  im 
Vakuum  bei  möglichst  niedriger  Temperatur  einzudampfen.  Brieger{2)  empfiehlt  übrigens 
ein  ähnlichem  Verfahren  beim  Operieren  mit  übelriechenden  und  leicht  zersctilichcn  chemi- 
schen Krankheitsstofrcn.  Der  Sirup  m-ird  mit  9o"/o  Alkohol  aufgenommen,  das  Filtrat 
versetzt  man  mit  warmer,  alkoholischer  Bleiazctatlösung.  Der  Bleinicdcrschlag  wird  nb 
iiltricrt,  das  Filtrat  am  besten  wieder  im  Vakuum  zur  Sirupdicke  eingedampft  und  dann 
mit  9ü°/g  Alkohol  aufgencimmen.  Man  verdampft  den  Alkohol,  löst  ^en  Rückstand  im 
Wasser,  fällt  das  vorhandene  Blei  durch  Schwefel  Wasserstoff,  säuert  das  FiUrat  etwas  mit 
verdünnter  Sahsiture  an  und  dampft  am  besten  im  Vakuum  zu  Sinipkonsiütenz  ein.  Der 
Sirup  wird  mit  Alkohol  aufgenommen  und  dann  mit  alkoholischer  Quccksilberchlorid- 
lösung  gefällt.  Diesen  Niederschlag  kocht  man  mit  Wasser  aus^  und  schon  da  soll  sich 
durch  die  verschiedene  LösHchkeit  der  (Juecksilbcrdoppelverbindung  eine  Trennung  ein- 
zelner Ftomaine  erzielen  lassen.  Es  ist  deshalb  zweckmäßig,  den  Niederschlag  nachemandcr 
mit  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  zu  behiindeln.  Vermutet  man«  daß  auch  durch 
den  Blciniederschläg  Ftomaine  gefallt  wurden,  so  wird  derselbe  in  Wasser  suspendiert, 
das  Blei  als  Schwcfclblei  entfernt  und  in  der  oben  erwähnten  Weise  weiter  behandelt. 
Das  QuecksilberlUtrat,  welches  nach  Aufnahme  mit  Wasser  von  Alkohol  und  Quecksilber 
befreit  ist,  wird  eingedampft,  die  Salzsäure  durch  kohlensaures  Natron  bis  zur  schwach 
sauren  Reaktion  abgestumpft  und  wiederholt  der  Rückstand  mit  Alkohol  aufgenommen. 
Der  alkoholische  Rück5tand  wird  in  Wasser  gelöst,  die  Salzsäure  durch  Soda  neutralisiert, 
mit  Salpetersäure  angesäuert  und  mitl'hosphormolyhdänsäure  gefällt.  Die  ablikricrtcPhosplior- 
molybdänsäure-Doppelverbindung  wird  durch  neutrales  Bleiazet&t  zerlegt,  eventuell  dieser 
Prozeß  durch  Erwärmen  am  Wasserbade  beschleunigt.  Das  BId  wird  dann  durch  Schwefel- 
wasserstofl^  entfernt,  der  eingedampfte  Sirup  mit  Alkohol  behandelt.  Manche  Ftomaine 
werden  nun  als  Chlorhydrate  ausgeschieden.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  diese  Körper  in  die 
Goldchlorid  ,  Flatinchlorid-  oder  Fikrinsäure-Doppclvcrbindungen  überzuführen,  eventuell 
dajm  wieder  aus  diesen  die  Chlorhydrate  durch  Fllllen  mit  Schwefelwasserstoff  herzustellen, 
während  man  aus  den  Fikrinverbindungen  durch  Aufnahme  mit  Wasser,  Ansäuern  mit 
Saizslure  und  Ausschütteln  mit  Äther  die  Pikrinsäure  entfernt-  Man  muß  weiter  ver- 
suchen, ob  aus  dem  Fhosphormolybdftnsäurcliltratc  nach  Ausfällen  der  Fhosphor- 
mtilybdlnsäurc  noch  Plomainc  erhalten  werden  können.  Diese  hier  kurz  mitgeteilte 
Skizze  soll  nur  al.c  Schema  dienen,  wie  man  allenfalls  zu  verfahren  hat.  Im  Einzelfalle 
wird  man  vielfach  genötigt,  dieses  Verfall  ren  in  mannigfacher  Weise  zu  modifizieren,  um 
zum  Ziele  zu  gelangen. 

Für  den  Nachweis  jener  basischen  Körper,  welche  als  Diamine  in 
den  Sekreten  des  Organismus  auftreten,  wird  sich  am  meisten  das  von 
Baumannd)  \md  ff.  C/äränsJlry  {2)  vorgeschlagene  Verfahren  empfehlen, 


(l)  BrUger^  Untersuchungen  über  Ftomaine,  3*  Teil,  S,  IQ,  Hirschwald,  Berlin,  1886; 
vergleiche  Koh^t,  1.  c,  S.  ö<>7,  siehe  S.  24$-  —  (2)  Brug§r,  Zeitschrift  Tür  klinische  Medizin, 
tl  (Supplemcntband),  253,  i8<)0.  —  (j)  Baumann  und  v,  Udrdmky,  siehe  S,  125- 
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nämlich  die  Körper    durch  Behandlung  mit  Benzoylchlond  und  Kali- 
lauge in  die  entsprechenden  Benzoesaureester  überzuführen. 

Es  ist  in  der  Tut  auf  iliepem  Wege  den  beiden  jt^enannten  Autoren  (Te1ttng:cn,  im 
Ilarnc  Ka<3averin  (Pentamcthylendianiiii)  nachzuweisen»  weiter  den  Nachweis  zu  erbringen» 
daß  das  Putreszin  Brtegers  mit  dem  Tetramethylcndiamin  (l)(a)  identisch  ist  Für  die 
Untersuchung  des  Erbrochenen  ist  diese  Methode  desgleichen  verwendbar. 

Die  Ptomaine  geben  die  allgemeinen  Alkaloidreaktionen.  Irgend 
welche  besondere  chemische  oder  physiologische  Reaktionen  kommen 
ihnen  nicht  zu  (3). 

Die  allen  Alkaloidcn  gemeinsamen  RcaJctionca  [  (>/^  {4),  Luih[ftg(^y\  sind  folgende: 
I.  Jodjodkalianilosung  cncugt  braune,  flockige  Niederschlage,  die  sich  aus  mit 
Schwefelsaure  angesäuerten  Alkaloidlösungen  besonders  leicht  absetzen.  2.  Kaliuniqueck- 
silberjodid  erzeugt  weiße  und  gelbe  Nkd erschlage,  die  in  Wasser  und  verdünnter  Säure 
unlöslich  sind.  3.  Kai  ininwismut Jodid  erzeugt  in  mit  verdünnter  ScbwcfclsÄurc  ange- 
säuerter Lösung  einen  o ränge tarbencn  Niederschlag,  4.  Phosph  ormoly  bdllnsäare  er- 
zeugt hellgelbe  bis  braungclbc  Niederschlüge,  die  in  Wasser  und  verdünnter  Minentisfture 
unlöslich  sind.  5.  Metawolframsäure  und  Phosphorwolframsäurc  erzeugen  wxUJe, 
flockige  Niederschläge,  die  gleichfalls  in  Wasser  und  verdünnter  Saure  fast  unlöslich  sind 
(nach  Ludu^ig  äußerst  empfindliche  Rcagciitien),  6*  Tannin  erzeugt  in  neutralen  oder 
schwach  sauren  Lösungen  gelbe  oder  weiße  Niederschläge.  7.  Platinchlorid  gibt  wcifl- 
gclbe  bis  zitronengelbe  Niederschlage,  %'on  denen  einzelne  in  Wasser  leicht ^  in  Alkohol 
schwer  löslich  sind.  8.  Goldchlorid  gibt  gelbe  und  weiDlichgclbe»  teils  amorphe,  teils 
krislalliiiiscbe  Niederschläge. 

Die  Zahl  derartiger  Körper,  welche  man  bis  jetzt  in  den  Sekreten 
nachweisen  konnte »  ist  nicht  gering.  Man  hat  solche  Substanzen 
in  den  F'äzes ,  dem  Harne  und  den  Organen  (6)  nachgewiesen.  Ich 
komme  bei  Besprechung  der  einzelnen  Sekrete  noch  auf  diese  speziellen 
Produkte  zurijck.  Auch  wurden  in  verdorbenen  Nahrungsmitteln  der- 
ardge  Substanzen  gefunden.  Vaui^han  [f]  fand  einen  solchen  Körper 
(Tyrotoxikon)  im  faulen  Käse  und  in  verdorbener  Milch.  Er  glaubt^ 
daß  es  sich  um  Diazobenzol  handelt.  Ehrenberg  {%)  wies  in  verdorbenen 
Würsten  eine  derartige  Substanz  nach.  Ferner  muß  hier  des  Ptomato* 
atropins»  eines  basischen  Körpers^  Erwähnung  getan  werden,  welcher 
in  verdorbenen  Würsten  gefunden  wurde.  Liegen  nun  in  solchen  Fallen» 
welche  klinisch  das  Bild  einer  Vergiftung  zeigen,  erbrochene  Massen 
in  größerer  Menge  vor,  so  konnte  man  allenfalls  auch  den  Versuch 
machen,  nach  den  oben  geschilderten  Methoden  derartige  Gifte  nach- 
zuweisen; doch  muß  man  —  wie  bereits  erwähnt  -  dessen  eingedenk 
sein ,  daß  Pepton  selbst  derartige  giftige  Wirkungen  entfalten  karm, 
wenn  es  in  die  B kitbahn  eingebracht  wird.  Will  man  Erbrochenes  oder 
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(i)  Batimtiftn  und  v,Utfriimk\\  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschafli  21, 
2930»  18S8.  —  (2)  Siehe  S.  188  und  Abschnitt  Vll,  —  (3)  Vergleiche  Bromirdft ,  Oper 
und  Minazid,  Bull,  de  l'Acad.  de  M^^d.,  51,  26,  188 7t  Schmidts  Jahrbücher,  2/7,  4  (Referat), 
iS&S.  —  (4)  Oiiß,  Ic.  S.  59.  —  (5)  Ltuhtfig,  Lc.  8,267.  —  (6)  Siehe  S.73.  —  (7J  ratighan, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  10,  1461  1886,  Malys  Jahresbericht^  /7,  57,  4S3, 
1888.  —   (8)  Ehrenberg,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  11,  239,    1SS7. 
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Sekrete  auf  Toxalbumine  verarbeiten ,  so  ist  jenes  Verfahren  zu  ver- 
wenden, welches  Bnt'j^er(i)  und  FracnM{i]  angegeben  haben.  Aller- 
dings muß  diese  Methode  noch  weiter  ausgearbeitet  und  für  die  klini- 
sche Verwertung  brauchbarer  gestaltet  werden. 

5»  Vergiftung  mit  Äthylalkohol.  Das  Erbrochene  bei  der  akuten 
Alkoholvergiftung  (Äthylalkohol)  ist  an  seinem  intensiven  Gerüche  nach 
Alkohol  leicht  erkenntlich.  Wenn  es  sich  um  den  exakten  Nachw^eis 
von  Alkohol  handelt,  muß  das  Erbrochene,  am  zweckmäßigsten  mittelst 
des  Dam pfstro nies,  nachdem  es  vorher  mit  Wasser  verdünnt  und  bei 
intensiv  saurer  Reaktion  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Kalilauge  neu- 
tralisiert wurde,  der  Destillation  unterworfen  werden.  Das  Destillat 
wird  zu  folgenden  Proben  verwendet:  i.  Eine  Probe  des  Destillates 
wird  mit  einigen  Tropfen  Bcnzoylchlorid  versetzt,  dann  etwas  Kalilauge 
zugesetzt  und  dasselbe  erwärmt,  Falls  Alkohol  vorhanden  ist,  tritt  beim 
Erkalten  der  Probe  der  charakteristische  Benzoesäure- Athyläthergeruch 
üu(  f/Mrf/ii/otJ{2).  2,  Eine  geringe  Menge  des  Destillates  wird  mit  dem 
gleichen  Volumen  konzentrierter  Seh w^efel säure  vorsichtig  gemischt, 
etwas  gepulvertes,  essigsaures  Natron  zugesetzt  und  erwärmt;  falls 
Äthylalkohol  vorhanden  ist,  tritt  der  charakteristische  Geruch  des  Essig- 
äthers auf  [0//^>(3),  Lu{/iei^{4)\ 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform.  Man  kann  den  Nachweis  von 
Chloroform  im  Erbrochenen  entweder  direkt  führen  oder  die  Flüssig- 
keit der  Destillation  unterwerfen.  Das  Erbrochene  oder  das  Desdllat 
des  Erbrochenen  wird  folgenden  Proben  unterworfen :  i .  Man  löst  etwas 
Thymol  in  Alkohol  und  Kalilauge,  fügt  die  auf  Chloroform  zu  prüfende 
Flüssigkeit  hinzu  und  erwärmt.  Ist  dieser  Körper  vorhanden,  so  wird 
das  Gemenge  dunkelviolett  gefärbt  fVitaiiJi^)^  mit  [i-Naphthol  statt 
Thymol  blau  gefärbt  {Lusigart£'nJ[6).  2.  Einige  Tropfen  alkoholischer 
Kalilauge  werden  mit  einigen  Tropfen  Anilin  und  dem  auf  Chloroform 
zu  prüfenden  Destillate  erwärmt.  Bei  Gegenwart  von  Chloroform  ent- 
steht Isocyanphcnyl,  welches  an  seinem  ekelhaften  Gerüche  leicht  zu 
erkennen  ist  (Hof mann). 

Nach  der  Einfülining  von  Chloroform  per  os  habe  ich  in  dneni  Falle  in  dem 
5  Stuodcn  nach  der  Vergiftung  entleerten  Erbrochenen  kein  Chloroform  gcfandcni  obwohl 
sonst  die  Symptome  der  Vcrgiflong  deutlich  ausgesprochen  waren. 

7.  Vergiftung  mit  KarboL  Bei  der  Vergiftung  mit  Karbol  zeigt 
das  Erbrochene,  wenn  das  Gtft  per  os  genommen  wurde,  den  für 
diesen  Körper  charakteristischen  Geruch.  Zum  Nachweise  der  KarboU 


{\)  Brieger  \ix\AFratnkel,  Berliner  klinische  Wochenschrift»  21,  24t,  268,  1890.  — 
\t)  Biriktlot ,  Chemisches  Zcmralblatt,  tf  (3).  584  (Referat),  1871,  —  {3)  Om,  «ehe 
S»  245.  —  (4)  Lud%mg,  siehe  S,  245.  —  (5)  Vitaii^  Rivista  di  Chimica  med.  et  fami.,  I 
(Sonderabdruck).  —  (<>)  Zai^/^ot/^/v,  MonatsheRe  für  Chemie,  ^,  715,   1S82. 

vjAktch,  Dtagnofdk.  6.  Aufl.  17 


2S8 


V.Amhm^ 


säure  direkt  im  Erbrochenen  empfehlen  sich  folgende  Proben:  i.  Brom- 
wasser gibt  mit  karbolhältigen  Flüssigkeiten  einen  gelben,  kristallinischen 
Niederschlag  von  Tribromphenok  2.  Eisenchloridlösung  färbt  sich  mit 
Karbolsäure  dunkelviolett.  Besser  ist  es»  das  Erbrochene  zunächst  — 
eventuell  unter  Zusatz  von  Wasser  —  zu  filtrieren  und  dann  die 
Reaktionen  auszuführen.  Wenn  dieselben  negativ  ausfallen,  unter- 
wirft  man  das  Filtrat  nach  Zusatz  von  etwas  Schwefelsäure  der 
Destillation  und  prüft  im  Destillate»  ob  die  beiden  oben  erwähnten 
Proben  positiv  auftreten (i).  Nicht  zu  vergessen  ist  jedoch,  daß  bei 
gewissen  pathologischen  Zuständen  auch  größere  Mengen  Karbols  im 
Darmtraktc  sich  bilden  und  dem  Erbrochenen  (z.  B.  beim  Ileus)  sich 
beimengen  können  (2). 


8.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  und  Anilin, 

a)  MlirobenzoL  Ist  Nitrobenzol  im  Erbrochenen  vorhanden »  S( 
kann  man  diese  Substanz  häutig  schon  an  dem  charakteristischen,  dem 
Bittermandelöl  sehr  ähnlichen  Gerüche  erkennen.  Um  es  aus  dem  Er- 
brochenen abzuscheiden ,  wird  dasselbe  nach  Zusatz  von  etwas 
Schwefelsäure  destilliert.  Im  Destillate  finden  sich  ölige  Tropfen, 
welche  in  Äther  löslich  sind.  Aus  dem  Nitrobenzol  stellt  man  durch 
Behandeln  mit  Zinkstaub  und  verdünnter  Salzsäure  Aniün  dar.  Ist 
diese  Reaktion  erzielt,  so  wird  die  Flüssigkeit  mit  Kalilauge  alkalisch 
gemacht  und  das  gebildete  Anilin  mit  Alher  extrahiert.  Der  ölige 
Rückstand  wird  nach  Abdunstung  des  Äthers  zu  folgenden  Reaktionen 
verwendet:  l.  Kin  in  mit  Salzsäure  versetzte  Anilinlösung  getauchter 
Fichtenholzspan  färbt  sich  intensiv  gelb.  2,  Ein  Tropfen  des  Öls  wird 
in  etwas  Wasser  suspendiert,  einige  Tropfen  verdünnter  Chlorkalklösung 
oder  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  Schwefelammonium  hinzugefügt. 
Die  Flüssigkeit  nimmt  allmählich  eine  rosenrote  Farbe  an  fyacqmmin){i), 
3.  Eine  sehr  empfindliche  Reaktion  ist  nach  Lmhmg[^)  auch  folgende: 
Eine  wässerige  Anilinlösung  färbt  sich  auf  Zusatz  von  wässeriger  Karbol- 
lösung  und  unterchlorigsaurem  Natron  allmählich  dunkelblau.  Die 
Farbe  geht  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in  Rot  über.  4.  Ganz  brauchbar 
für  den  Nachweis  des  aus  dem  Nitrobenzol  gebildeten  Anilins  ist  die 
Isocyanphenylprobe.  Man  versetzt  die  auf  Anilin  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  einigen  Tropfen  Kahlauge  und  Chloroform,  schüttelt  das 
Flüssigkeitsgemenge  gut  durch  und  erwärmt  es.  Beim  Erkalten  der 
Probe  tritt  der  charakteristische  unangenehme  Geruch  nach  Isocyan- 
phenyl  auf 


(l)NShercs  über  quantitative  Bestimmung  siehe  Abschnitt  VII.  —  (2)  Siehe  Ab- 
schnitt VII.  —  [;^)  yac^uimin ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  B,  14J3 
(Referat),   1876,   —  [^)  Luihvig,  siehe  S.  245. 
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Meines  Wissens  hat  Flikkigtr(i)  diese  Probe  zuerst,  und  2war  zum  Nachweise 
des  Azctanilids  (Antifcbrin)  empfohlen,  Sic  ist  jedoch  natürlich  nur  dann  für  Anilin  be- 
weisendf  wenn  die  lU  untersuchende  Flüssigkeit  kein  Antifebrin   cnthlllt. 

Zum  direkten  Nachweis  des  Nitrobenzols  empfiehlt  Marpurgo{2) 
die  auf  Nitrobenzol  zu  untersuchende  Flüssigkeit  mit  einem  Gemenge 
von  zwei  Tropfen  \erflüssigter  Karbolsäure,  drei  Tropfen  Wasser  und 
einem  erbsengroßen  Stück  Kaliumhydroxyd  zum  Sieden  zu  erhitzen. 
Bei  anhaltendem  Kochen  entsteht  ein  karminroter  Ring,  der  auf  Zu- 
satz von  gesättigter  Kalziumhypochloridlösung  eine  smaragdgrüne 
Farbe  annimmt. 

h)  änllm.  Auch  bei  der  Anilin  Vergiftung  tritt  nicht  selten  Er- 
brechen auf.  Das  Erbrochene  wird  nach  Zusatz  von  Wasser  und  etwas 
Schwefelsäure  der  Destillation  unterworfen,  das  Destillat  mit  Äther 
extrahiert  und  die  nach  dem  Verdunsten  des  Äthers  erhaltenen  Öligen 
Tropfen  den  oben  sub  i  bis  4  beim  Nachweise  des  Nitrobenzols  er- 
wähnten Proben  unterworfen. 

9.  Vergiftung  mit  Blausäure,  Handelt  es  sich  um  eine  Vergiftung 
mit  Blausaure,  so  wird  man  diesen  Körper  an  dem  charakteristischen 
Gerüche  nach  Bittermandelöl  meist  schon  erkennen  können.  Um  die- 
selbe mit  Sicherheit  nachzuweisen,  wird  das  Erbrochene  nach  Zusatz 
geringer  Mengen  von  Weinsäure  der  Destillation  unterworfen.  In  das 
Destillat  geht  Blausäure  über.  Soll  jedoch  diese  Untersuchung  be- 
weisend für  eine  Vergiftung  mit  Blausäure  sein,  so  muß  man  sich 
vorher  überzeugen,  ob  im  Erbrochenen  nicht  vielleicht  ungiftige  Cyan- 
doppclsalze,  als  z.  B.  gelbes  oder  rotes  Blutlaugensalz  vorhanden  sind. 
Man  prüft  am  besten  etwas  der  filtrierten  Untersuchungsflüssigkeit 
mit  Eisenchloridlösung  und  EisenvitrioL  Gelbes  Blutlaugensalz  gibt  mit 
letzterem  Reagens  einen  weißen,  bald  hellblau  sich  färbenden  Nieder- 
schlag, mit  Eisenchloridlösung  dagegen  einen  Niederschlag  von  Berliner- 
blau. Rotes  Blutlaugensalz  liefert  mit  Eisenvitriol  einen  dunkelblauen 
Niederschlag,  mit  Eisenchlorid  eine  dunkelbraune  Färbung.  Sind  die 
beiden  oben  genannten  Körper  vorhanden,  so  ist  nach  yac(pii'min{i) 
in  folgender  Weise  vorzugehen :  Die  mit  Schwefelsäure  angesäuerte 
Flüssigkeit  wird  mit  einem  Überschusse  von  kohlensaurem  Kalke  ver- 
setzt. Aus  dem  F'erro-  oder  Ferricyankalium  bilden  sich  die  ent- 
sprechenden Kalksalze  und  nur  die  nicht  an  Cyandoppelsalze  ge- 
bundene Blausäure  geht  in  das  Destillat  über.  Im  Destillate  prüft  man 
auf  Blausäure  in  folgender  Weise :  i .  Einige  Kubikzentimeter  des* 
selben  macht  man  mit  Kalilauge  alkalisch  und  setzt  einige  Tropfen 
einer    frisch    bereiteten    Kupfervitriollösung    hinzu.    Dann    erhitzt    man 


(1)  Fluekiger,  ZcitschriH  fiir  analytische  Chemie,  28,  104  (Rercral)»  18&8.  —  [2)  Siehe 
f.  Jaksek^  VcrgühmgeD,  S,  322.  —  (j)  Vergleiche  Leunn,  L  c  S.  182,  siehe  S.  107. 
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kurze  Zeit,  erhält  das  Gemisch  i  Minute  (Ludwig)  im  Kochen  und 
setzt  der  erkalteten  Lösung  Salzsäure  bis  zum  Auftreten  stark  saurer 
Reaktion  hinzu.  Man  erhält  eine  blau  gefärbte  Flüssigkeit,  aus  der 
sich    bei    längerem    Stehen    blaue    Flocken    (Berlinerblau)    absetzen. 

2.  Zu  einigen  Tropfen  des  Destillates  fügt  man  eine  Lösung  von 
gelber,  also  Polysulfide  des  Ammoniums  enthaltender  Schwefel- 
ammoniumlösung hinzu  und  kocht  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  ihre 
gelbe  Farbe  verloren  hat.  Nach  dem  Abkühlen  versetzt  man  die  Lösung 
mit  Eisenchlorid  und  Salzsäure.  Bei  Anwesenheit  von  Blausäure  nimmt 
das  Gemisch  eine  rote  Färbung  (Rhodaneisen)  an.  Nach  Ludwig{\) 
kann  man  die  Probe  auch  folgendermaßen  ausführen :  Die  Lösung  wird 
mit  gelber  Schwefelammoniumlösung  im  Überschusse  versetzt,  nach 
Zusatz  von  einem  Tropfen  Kalilauge  zur  Trockene  eingedampft,  in 
Wasser  aufgenommen,  mit  Salzsäure  versetzt  und  das  Filtrat  mit  Eisen- 
chloridlösung geprüft.  Es  tritt  dann  sofort  eine  blutrote  Färbimg  auf. 

3.  Eine  weitere,  sehr  zweckmäßige  Reaktion  ist  von  Vortfnann{2)  an- 
gegeben worden :  Man  versetzt  die  auf  Blausäure  zu  prüfende  Flüssig- 
keit mit  einigen  Tropfen  Kaliumnitrit,  zwei  bis  vier  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung und  soviel  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  gelbbraune 
Farbe  des  im  Beginne  der  Reaktion  gebildeten,  basischen  Eisenoxyd- 
salzes in  Hellgelb  übergegangen  ist.  Die  Lösung  wird  zum  Kochen 
erhitzt,  abgekühlt,  mit  Ammoniak  versetzt,  filtriert  und  dem  Filtrate 
etwas  farblose  Schwefelammoniumlösung  hinzugefügt.  Es  tritt  beim 
Vorhandensein  von  wenig  Blausäure  eine  bläulichgrüne,  bei  Anwesenheit 
von  größeren  Mengen  Blausäure  eine  schön  violettrote  Färbung  auf. 
Vortmann  bezeichnete  diese  Probe  als  Nitroprussidreaktion  (3). 

Das  Erbrochene,  welches  häufig  bei  einer  Reihe  anderer  Vergiftungen,  als  Kohlen« 
Oxydgasvergiftung  etc.,  entleert  wird,  zeigt  gar  keine  charakteristischen  Eigenschaften. 


(i)  Ludivig,  1.  c.  S.  163,  siehe  S.  245.  —  (2)  Vortmann,  Monatshefte  für  Chemie,  7» 
416,   1886.  —  (3)  Siehe  v.  Jaksch,  Vergiftungen,  S.  55. 
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Die  Fäzes. 

Als  Fäzes  bezeichnet  man  jene  Massen,  welche  durch  die  Ver- 
dauung aus  der  aufgenommenen  Nahrung  gebildet  und  mit  Resten  der 
Verdauungssekrete  gemengt  durch  das  Rektum  den  Körper  verlassen  (i). 

I.  MakroskopiRche  Untersachung. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Beschaffenheit  der  Fäzes 
von  der  Beschaffenheit  der  aufgenommenen  Nahrung  abhängig  und  des- 
halb bereits  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen.  Nichtsdestoweniger  lassen  sich  eine  Reihe  ( Nothnagel) [i) 
für  den  normalen  Stuhl  charakteristischer  Eigenschaften  aufstellen.  Er 
ist  geformt  und  von  mehr  oder  minder  fester  Konsistenz.  Die  Reaktion 
desselben  ist  wechselnd  alkalisch  oder  sauer.  Unter  pathologischen 
Bedingungen  zeigen  die  Stühle,  z.  B.  beim  Typhus,  oft  alkalische  Re- 
aktion, bei  akuten  Darmkatarrhen  der  Kinder  und  —  nach  meinen 
Beobachtungen  —  auch  der  Erwachsenen  meist  eine  saure  Reaktion. 
Dagegen  findet  man  auch  ungemein  häufig,  ja  fast  konstant,  daß  die 
sogenannten  »topfigen«  Stühle  der  Kinder,  welche  bei  Dyspepsien  be- 
obachtet werden,  intensiv  alkalisch  reagieren.  Die  Reaktion  ist  —  wie 
mir  entsprechende  Untersuchungen  gezeigt  haben  —  durch  die  An- 
wesenheit von  kohlensaurem  Ammoniak  in  solchen  Fäzes  bedingt. 
Nach  Nothnagels  Ansicht  ist  die  Reaktion  der  Entleerung  für  die 
Diagnose    fast  bedeutungslos.    Der  Stuhl  hat  je  nach  der  Natur   der 


(l)  Nothnagel,  Beiträge  zur  Physiolgie  und  Pathologie  des  Darmes,  Hirschwald, 
Berlin,  1884,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  17,  i,  i,  Holder,  Wien,  1895;  Schmidt 
und  Strasburger t  Die  Fäzes  des  Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  2.  Auflage,  Hirschwald, 
Berlin,  1905;  Strasburger,  Berliner  Klinik,  Heft  190,  1904;  Lynch,  Examen  microsco- 
pique  des  Föces,  Leipzig,  Thieme,  1904. 
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genossenen  Speisen  oder  der  verabreichten  Medikamente  eine  sehr  ver- 
schiedene Farbe, 

Der  reichliche  Genuß  von  Heidelbeeren  erzeugt  eine  schwarte  Färbtuig  des  Stuhles, 
Eisenpräparate,  desgleichen  Mangan-  und  Wismutpraparale  färben  den  Stuhl  meist  schwarz 
durch  Bildtuiu  von  Schwcfclcisen»  resp,  Schwcfclmang^an  oder  Schwefel wismut.  GraugeßLrbtc 
Fttzcp  lindet  man  nach  tjetiuß  von  Kakao  oder  von  Schokobdc  ( WiiUrho/fr/ {i).  Nach 
dem  Gebrauche  von  Kalomel  nehmen  die  Stühle  eine  (friinc  Farbe  an»  welche,  wie  man 
früher  glaubte,  durch  die  Bildung  von  Schwcfehiuccksilbcr  bedingt  sein  sollte,  jedoch  von 
der  Anwesenheit  von  Biliverdin  in  solchen  Stühlen  \Bet9[i)j  Vogel(z)^  M<^nt£{^^  Zaswulski (^)\ 
herrührt  (Siehe  S,  3J4}»  Übrigens  zeigten  mir  einige  Vcr^^uchc,  welche  ich  mit  den  grünen 
Stühlen  nach  Kalomelgebrauch  vornahm»  daß  in  denselben  kein  Biliverdui»  wohl  aber 
Ürobilm  in  großer  Menge  sich  nachweisen  ließ.  Nach  diesen  Beobachtungen  ist  demnach 
erwiesen,  daß  die  GrünfUrbung  nicht  durch  Biiivcrdin  bedingt  war,  /-^i^iT^<r  (ö)  untcnicheidct 
zwei  Arten  von  grünen  Stühlen  der  Kinder,  Bei  der  einen  Art  bandelt  es  sich  um  die 
Anwesenheit  von  Biliverdin  in  denselben.  Die  zweite  Art  wird  durch  einen  bcstiramlen 
Bazillus  hervorgerufen,  welcher  sich  außerhalb  des  Organismus  züchten ^  auf  Tiere  über- 
tragen läßt  und  einen  grünen  Farbstoff  produziert.  Tritt  er  in  sehr  großer  Menge  in  den 
Stühlen  auf^  so  kann  er  die  schweren  Erscheinungen  der  Cholera  infantum  verursachen. 
Nach  A'osset['j)  und  Salus  i1^)  kann  die  grüne  Farbe  auch  durch  den  Bacillus  pyocyaneus 
hcnr-orgcnifen  werden.  Nach  Santoningebrauch,  desgleichen  dnrch  Vcrabfolgnng  von  Rhcum- 
und  SennapräparalCM  werden  die  Stühle  gelb  gefärbt. 

Hervorzuheben  ist,  daß  die  Färbung  eines  normalen  Stuhles 
niemals  von  unverändertem  Gallenfarbstnfte  herrührt,  sondern  das 
Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Stuhle  (PiiUHloftrJ[g)  zeigt  immer 
einen  pathologischen  Prozeß  an.  Dagegen  findet  sich  stets  im  normalen 
Kote  ein  Farbstoff  vor,  i\^nVaftiair{\o)  und  MasiMs{\o)  als  Sterkobilin 
beKeichncn-  Nach  Angaben  von  Maly  [11)  jedoch  ist  dieser  Körper 
Hydrobilirubin  (Urobilin).  Näheres  bezüglich  des  Verhaltens  und  des 
Nachweises  des  Urobilins  siehe  S.  327  und  Abschnitt  VII. 

Nach  Untersuchungen  von  Hopkins  {12)  und  Garriid(X2\  ist  das  Hydrobilimbin 
von  Maly  nicht  identisch  mit  dem  Urobilin,  da  Malys  Hydrobilirubin  doppelt  so  reich 
an  Stickstoff  ist  als  das  Urobilin.  Es  kann  uns  übrigens  nicht  WTindernchmcn ,  diesen 
Farbstoff  j  welchen  man  auch  auf  chembchem  Wege  aus  Gallenfarbstoff  erhallen  kann, 
in  den  Fäzes  zu  finden.  Es  wird  durch  die  im  Darme  ablaufenden  Prozesse  das  Bilirubin 
in  Urobilin  übergerührt  (13)^ 

Die  Menge  der  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Fäzes  beträgt 
bei  einem  gesunden  Menschen   120 — 200^. 


(t)  IVithrhofer,  Jahrbuch  für  Kinde rheükundc,  4,  25O,  1871*  —  (2)  Bets,  Schmidts 
Jahrbücher,  f08,  202  (Referat),  1860.  —  (3)  Vogil,  ibidem,  108,  ao2  (Referat), 
iSöO.  —  (4)  Ahnti,  bei  Widerhofer ^  siehe  (1).  —  {5)  Zawütiski,  Schmidts  Jahr- 
bücher, 21B,  2Q  (Referat),  1887,  22t,  238  (Referat),  1889.  —  \fS\Lesast,  Archivcs  de 
Physiologie  nt>rmale  et  pathologique,  /,  4.  Serie,  2  12,  18S8;  vergleiche  ifayem ^  ZentraJ- 
blatt  Tür  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  55  t  (Referat),  1887.  —  \^)  Kossd,  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  1B ,  Heft  2,  1894,  —  (8)  Sahis ,  Präger 
medizinische  Wochenschrift ,  t9,  427,  1894.  —  {^^)  Petttnkofer,  Annalcn  der  Chemie,  25. 
95v  1S44.  —  [lo)  Vanltnr  und  Ma^ius^  Zentralblatt  für  die  medizinische  Wissenschaft ,  9, 
369,  1871.  —  (11)  Maly,  siehe  S.105.  —  (12)  Hopkws  und  Garrihl,  Journal  of  Phyäiolt»gy,  22, 
451,  1898;  vergleiche  Zaja,  Confcrenze  cliniche  italiano,  I,  /,  262,  Nr.  7.  —  (13)  Siehe  S.105. 
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Nicht  selten  findet  man  im  Kote  bei  makroskopischer  Besichtigung 
^J|rö0ere  Reste  unverdauter  Nahrung  als  Beeren,  Stücke  von  Kartoffeln 
und  Äpfeln,  Reste  von  Sehnenge  webe,  Wursthäute  usw. 

riri-^itni'{l}  Icilt  Bcobachtimgen    mit,    iji   welchen    mit    den    Fäzes    ausgeschiedene 
Apfclsmcnschlttuche   für    einen    pathologischen    Befund   (Darmparasiten)    gehalten    wurden, 
Eichfwrst(2)   berichtet    über   einen  Fall,  in  dem  harter,   vcr- 
hohtcr  Sparfrcl  in  größeren  Konvoluten  fast  unverdaut  abging^. 

Von  dem  Darme  entstammenden,  makro- 
skopischen Partikeln  haben  wir  noch  der  Schleim- 
zylinder zu  erwähnen,  welche  in  größeren  und 
kleineren  Bruchstücken  bei  der  als  tubulärer  Darm- 
katarrh (Colitis  membranacea,  Enteritis  mcmbrana- 
cea  oder  tubulosa)  bezeichneten  Darmafifektion 
(NoihnageiJ{i)  abgehen.  Die  Fälle,  bei  denen  sich 
solche  Bildungen  finden,  sind  nicht  so  selten.  Meist 
werden  derartige,  häufig  sehr  lange,  bandartig 
oder  netzartig  geformte  Massen  ohne  den  Abgang 
von  Fäkalien  nach  vorangehendem  heftigen 
Tenesmus  entleert.  Diese  Bildungen  scheinen  aus 
Muzin  und  auch  Fibrin  zu   bestehen  ,^Z///£7/;  (4). 

In  einem  Falle  bestanden  diese  Gebilde  nach  dem 
Resultate  der  Untersuchung  aus  Muzin  nn«!  Fibrin.  Makro- 
skopisch bildeten  sie  drka  0*5  cm*  dicke ,  gewundene ,  weiß- 
^elbe  Stränge,  mm  Teil  auch  kleine,  durchscheinende  Mem- 
branen. Die  Masse  licO  sich  unter  dem  Dcckglase  leicht  zer* 
drücken,  und  man  sah  zwischen  langen,  gewundenen,  «ipiratig 
gedrehten  Fäden  eine  Unzahl  von  vcr?chollten  iJafmepithcUcn* 
Das  Bild  erinnerte  ungemein  an  die  auf  S.  I<j2  beschriebenen 
Cursfkmann'LtyJenschcw  Spiralen ,  doch  fehlte  der  Zentral- 
faden,  desgleichen  die  Kristalle.  Eine  gani  analoge  derartige 
Beobachtung  aus  meiner  Klinik  bei  einem  zwctjährigcn,  sonst 
nur  unwesentlich  kranken  Kinde  hat  Loos^if)  beschrieben»  Die 
von  mir  vorgenf>nimenc  makroskopische,  mikroskopische  und 
chcuiische  Untersuchung  ergab  (Siehe  S.  102),  daß  diese  Ge- 
bilde aus  Muzin  und  Fibrin  bestehen,  einen  konicntri sehen 
Bau  besitzen  nnd  einzelne  GasblJlschen  eingeschlossen  enthalten. 
Von  diesem  Falle  stammt  auch  die  beigegebene  Abbildung 
(Fig.  78).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  aUen  diesen  Fällen 
um  chronische»  meist  mit  Obstipation  und  reichlicher  Schleimsekrction  cinherp^ehcude  Katarrhe 
des  Dickdarmes  (u).  Hemchen  (7)  beschreibt  einen  ¥\^\  in  welchem  durch  die  Anwesenheit 

(l)  Virchyw,  Virchows  Archiv,  52.  558,  1871.  —  {i^Ekhh^nt^  I.e.  8.340,  »che 
S.  265.  —  (3)  NQthnagii,  siehe  S.  261,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  /7»  l»  1»  139» 
Holder,  Wien»  1895.  —  (4)  Litttn,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2%,  292,  1888.  — 
(5)  Ztftf»,  Prmger  medizinische  Wochenschrift,  /4,  579,  18^.  —  (6)  Vergleiche  Kiiagawa, 
Zeitschrift  ftlr  klinische  Medizin,  18,  %  1890;  Schmidt,  ibidem,  32.  260,  1S97;  Scküis, 
Münchener  medizinische  Wothenschrift,  47,  573  t  X900;  Eoas^  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  26,  528,  1900.  —  (7)  ffmscken,  Wiener  klinische  Rundschau,  W, 
563,   1896. 
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einer  der  (gewöhnlichen  Hausfliege  verwandten  FHegenart  solche  Symptome  hervorgerufen 
wurden  (Siehe  S.  236  und  S.  J15)-  Ich  hab«  in  einem  Falle  von  primärem  Pankrcaskamnom  als 
voriib  ergeh  ende  Erscheinunj^cn  Gebilde  gefunden,  welche  sich  getitiü  so  verhielten,  wie 
ich  CS  oben  beschrieben  habe.  Mit  dem  Karzinom  hat  dieser  Befund  natürlich  nichts  zu 
tan*  Weiter  fand  ich  bei  einer  Frau^  welche  an  einer  Perforationsperitonitis  zugrunde 
giogf  in  dem  Stuhle  einen  anscheinend  ganz  analogen  Befund.  Es  waren  breite,  band- 
artijijc,  leicht  xcrrciOlichc  (jebilde.  Unter  dem  Mikroskof>e  zeigte  sich,  daß  dieselben  aus 
Fett  und  Detritus  bestanden.  I>ie  chemische  Untersuchung  ergab,  daf)  die  Gebilde  kein 
Muzin  und  kein  Fibrin  enthielten.  Sie  zeigten  also  keine  AhnUchkeit,  w*eder  in  mikro- 
skopischer noch  in  chemischer  Beziehung  mit  den  oben  beschriebenen  Bildungen.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  war  intakt.  Für  uns  ergibt  sieb  daraus,  daß  die  Symptome  der 
sogenannten  Enteritis  mucosa  durch  ganz  verschiedene  Gebilde  hervorgerufen  w^erden 
können.  In  der  Sammlung  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien  fand  ich  ein  zirka  */*'" 
langes,  in  seinem  Aussehen  an  eine  Taenia  crinneiTides  Gebilde  vor,  welches  angeblich  in 
einem  Falle  von  chronischem  Darmkatarrh  abging.  Die  chemische  Untersuchung  ergab, 
da0  CS  vorwiegend  aus  Fibrin  und  Muzin  bestand.  Nähere  Daten  über  diesen  Fall  konnte 
ich  nicht  erlangen.  Ich  habe  weiter  bei  einem  anscheinend  an  Cholelithiasis  leidenden 
Herrn  aus  mir  unbekannter  Ursache  den  Abgang  eines  zirka  5  cm  Langen  und  3  cm 
breiten  Gcwebsstückes  mit  den  Fäzes  gesehen,  welches  nach  dem  Resultate  der  histolo- 
gischen  Untersuchung  aus  Darmmukosa  bestand. 

Vir€hmv{\)  und  Noikmigcl{2)  beschreiben  das  Vorkommen  von 
Froschlaich  oder  gekochten  Sagokörnern  ähnlichen  Gebilden  im  Stuhle, 
von  welchen  einzelne  Beobachter  meinten,  daß  dieselben  Schleim- 
klümpchen  sind,  die  aus  den  ulzerierten  DarnifolUkeln  stammen.  Virc/iozu 
ist  der  Ansicht,  daß  solche  Gebilde  bisweilen  von  stärkemehlhältiger 
Nahrung  herstammen.  Ferner  hat  lyoi/ifiagti  im  Stuhle  mohnkorngroße, 
nach  ihrem  chemischen  Verhalten  aus  Schleim  bestehende  Bildungen 
gefunden.  Hervorzuheben  ist  noch ,  daß  nach  Beobachtungen  dieses 
Autors  niemals  Schleim  (Muzin)  in  sichtbarer  Menge  im  normalen  Stuhle 
sich  findet,  Kitagaiva  (3)  tand ,  daß  viele  dieser  Gebüde  Pflanzenreste 
darstellen,  zahlreiche  jedoch,  die  eine  etwas  zähere  und  weichere  Kon- 
sistenz  besitzen ,  aus  Schleim  bestehen.  Die  verschiedenartigsten 
Fremdkörper  werden  weiter  in  den  Fäzes  von  Geisteskranken  und 
Kindern  gefunden.  Schließlich  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  auch 
Tumoren  oder  Teile  derselben,  welche  dem  Darmtrakte  entstammen, 
weiter  in  den  Gallenwegen  oder  im  Darme  gebildete  Steine  und 
Konkremente  in  den  Fäzes  sich  vorfinden  können.  Das  Auftreten 
und  der  Nachweis  von  Gallensteinen  hat  ein  ganz  besonderes  klinisches 
Interesse.  Man  wird  bei  sorgfältiger,  makroskopischer  Durchmusterung 
des  Kotes  diese  Gebilde  leicht  finden.  Ihre  Größe  ist  ungemeinen 
Schwankungen  unterworfen.  Man  findet  solche  von  Stecknadelkopf- 
größe bis  Walnußgröße.  Auch  ihre  Konsistenz  zeigt  die  verschiedensten 
Grade,  doch  ist  dieselbe  im  Gegensatz  zu  anderen  beim  Menschen 
selten    vorkommenden    Koprolithen    gewöhnlich    sehr    gering.     Zum 


(l)   Vi'rchmv,  Virchows  Archiv,  5,  27S,    1853,    —  (2)  Noihna^d^  1.  c.  S.  96,  siehe 
S.  261.  —  [-^  KitagOrm,  Inaugural-Dissertitiün,  Bonitas-Bauer,   Würzburgi   1889. 
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Nachweise  derartiger  Gebilde  ist  es  am  zweckdienlichsten»  die  mit 
Wasser  aufgeweichten  F'äzes  zu  sieben  und  dann  w^iederholt  mit 
Wasser  nachzu waschen.  Eine  Reihe  mehr  oder  minder  zweckmäßiger 
Siebe  ist  zu  dem  gedachten  Zwecke  konstruiert  worden.  Die  schließ- 
lich rcsticrenden ,  bröckeligen  Gebilde  können,  müssen  aber  nicht 
Gallensteine  sein.  Sie  können  z,  B.  aus  Knochenfragmenten,  aus  ver- 
schiedenen ,  der  Nahrung  entstammenden  oder  mit  der  Nahrung  ein- 
geführten Mineralien,  OuarzkÖrncrn  usw.  bestehen.  Auch  kann  es  sich 
um  Steinbildungen  (Enterolithen)  im  Darmlumen  selbst  handeln.  Solche 
Konkremente  aus  dem  Darme,  deren  Anwesenheit  in  demselben  Be- 
schw^erden  der  verschiedensten  Art  verursachte,  sind  wiederholt  be- 
schrieben worden,  so  von  Oit{i]  und  anderen (2).  Um  den  bestimmten 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  es  sich  um  Gallensteine  handelt  und  nicht 
vielleicht  um  andere  Konkremente ,  bedarf  es  des  chemischen  Nach- 
weiscs,  daß  die  Gebilde  Cholesterin  und  Kalk  enthalten.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  ein  Teil  des  vorliegenden  Konkrementes  in  einer  Reibschale 
zerrieben,  das  Pulver  wiederholt  mit  Alkohol  ausgekocht  und  der 
alkoholische  Extrakt:  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft 
und  der  Rückstand  den  auf  S,  183  beschriebenen  Proben  zum  Nach- 
weise  des  Cholesterins  unterworfen.  Der  im  Alkohol  unlösliche  Rück- 
stand wird  nach  den  im  Abschnitte  VII  ausgeführten  Methoden  auf 
kohlensauren  Kalk  geprüft. 

Ich  habe  einm»!  in  einem  Stuhle ,  welcher  von  einer  Dame  stammte ,  die  an  den 
verschiedensten  dyspeptischcn  Beschwerden  litt^  kleine,  steck nadelkopf|rro0e,  weiß  und 
gelblich  gefitrble,  weiche  Klümpchcn  gefunden,  welche  nach  dem  ResuUale  der  mikro- 
chemischen Untcrsuchiuig  aus  Cholesterin  ^  zum  Teile  auch  aus  kohlensnurcm  Kalke  be- 
itandcn.  Es  ist  demnach  möglich,  daU  wir  es  in  diesem  Falle  mit  multipel  auftretenden, 
kleinen  Gallcnkonkremcnten  zu  tun  gehabt  haben. 

Schließlich  soll  noch  erwähnt  werden ,  daß  Schmidt  zur  Unter- 
suchung der  Fäzes  eine  bestimmte  Probekost  empfiehlt,  welche  einen 
Kot  von  homogener  Beschaffenheit  hinterläßt,  in  dem  Zellulose- 
reste fehlen.  Das  Auftreten  von  Bindegewebsresten  in  einem  solchen 
Stuhle  soll  nach  SciimMt\i]  eine  Störung  der  Magenverdauung,  mit 
bloßem  Auge  erkennbare  Muskelreste  eine  Störung  der  Darm  Ver- 
dauung anzeigen,  füllt  man  ca.  Sjf  dieses  Normatkotes  in  ein  Gärungs- 
röhrchen  und  tritt  nach  24stiandigem  Stehen  im  Brutschranke  starke 
Gasentwicklung  auf,  so  ist  der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Dünn- 


(1)  Ott,  Präger  mcdiiinische  Wochenschrift,  19,  179.  '894.  —  (3)  Vergleiche //i>//^ 
Seyler  ond  ThUrfeld^,  Handbuch  der  physiologischen  nnd  pathologisch-chemischen  Analyse, 
S.  452»  C>.  Auflage ,  Hirschwftld,  Berlin,  1893:  Ekhhont,  Archiv  für  klinische  Mcdiiin, 
tfÄ,  l»  1900.  —  (3)  Schmidt,  Zeitschrift  filr  praktische  Ante  (Sondcrab<1ruck),  I900»  und 
Deutsche  medizinische  VV  ochen^chrin,  ^5,  Sil,  1899;  St  hm  tat  vmd  Strasburg^r,  siehe  S.  10 1  ; 
gleiche  Strashirser,  Archiv  für  klinische  Mcdixin,  $7,  238,  531,  1900 j  Strmuj,  Fort- 
hrittc  der  Medizin,  19,  900,   1901. 
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darmverdauiing  berechtigt.  Dieser  Verdacht  gewinnt  an  Berechtigung, 
falls  nach  Eliniinierung  des  Hackfleisches  und  Kartoffelbreies  aus  der 
Frobekost  die  Gärung  noch  auftritt. 

11.  Mikroskoitische  Untersuchung, 

Für  eine  vorläufige  Orientierung  über  die  im  Stuhle  befindlichen 
mikroskopischen  Gebilde  genügt  es,  bei  Stühlen  von  fester  Konsistenz 
ein  kleines  Partikel chen  zwischen  einem  Objektträger  und  Deckgläschen 
zu  verreiben ,  bei  flüssigen  Stuhl entleerungen  einen  Tropfen  auf  den 
Objektträger  zu  bringen.  Je  nach  der  Art  der  eingeführten  Nahrung 
wird  das  mikroskopische  Bild  ein  wechselndes  sein.  Die  nachfolgende 
Beschreibung  ist  dem  Verhalten  des  Stuhles  Erwachsener  bei  vor- 
wiegender Fleischkost  entnommen. 

I.  Bestandteile  aus  der  Nahrung. 

a)  Pflanzenzellen.  Das  Bild  ist  ungemein  wechselnd  ;  so  findet 
man  nach  dem  Genüsse  von  Gemüse  nicht  selten  die  verschiedensten 
Formen  der  Pflanzenzellen,  als:  Spiralzellcn,  Steinzellen,  bald  einzeln, 
bald  in  größeren  Zellanhäufungen  (Fig.  79,  t—i,  /).  Bisweilen  enthalten 
solche  Gebilde  noch  Stärkekömer  oder  Reste  des  Chlorophylls. 

b)  Muskelfasern.  Ganz  konstant  sieht  man  bei  Gesunden  Muskel- 
fasern im  Stuhle,  Die  Menge  derselben  ist  abhängig  von  der  Menge 
des  eingeführten  Fleisches.  Bei  gemischter  Kost  treten  sie  in  geringer 
Anzahl  zuf  fNM/imt^i'/J(i).  Dieselben  sind  meist  sehr  verändert,  durch 
aufgenommene  Gallenfarbstoffe  gelblich  gefärbt,  stark  gequollen,  lassen 
sich  jedoch  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrößerungen  durch  das  Vor- 
handensein der  Querstreifung  stets  deutlich  erkennen  (2). 

c)  Elastische  Fasern.  Sie  sind  an  ihrem  doppelten  Kontur  und 
ihren  geschwungenen  Formen  leicht  zu  erkennen.  Man  findet  dieselben 
häufig  sowohl  bei  gesunden  als  kranken  Individuen.  Sie  entstammen 
wohl  stets  der  Nahrung. 

d)  Bindegewebe.  Bei  hidividuen,  die  eine  sehr  reichliche  Fleisch- 
kost genielJen,  sieht  man  nicht  selten  solche  Bildungen  auftreten.  Tritt 
Bindegewebe  bei  mäßiger  Fleischkost  in  größerer  Menge  auf,  so  deutet 
dieses  Symptom  stets  auf  eine  gestörte  Verdauung  hin,  nach  Schmidt {2) 
auf  eine  Störung  der  Magenverdauung. 

e)  Fett*  Man  findet  dasselbe  selten  in  Tropfenform  vor,  dagegen 
sehr  häufig  in  Nadeln  und  Büscheln  von  Nadeln  (3),  Diese  Gebilde 
treten  besonders  zahlreich  nach  Genuß  fettreicher  Nahrung  auf.  Acho- 
lische  Stühle    (Siehe  S.  336)    sind    stets   sehr    reich    an  Fett.    In  sehr 
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(1)  Nothnagel,  \.  c.  S.  it^o,  siehe  S.  2<JI.  —  (2)  Siehe  Schmidt,  S.  265.   —  (3)  Noth- 
nagel ,  siehe  S.  2O1. 
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großer  Menge    finden    wir  Fett    bisweilen    unter    pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Stuhle  der  Kinder  vor  (Fettdiarrhöe,  siehe  S.  337), 

f)  Amylumkörperchen.  Diese  durch  Zusatz  von  Jod-Jodkalium- 
!ösung  (Blaufärbung)  leicht  kenntlichen  Gebilde  sind  häufig  zu  sehen, 
jedoch  im  normalen  Stuhle  nur  in  Bruchslücken  (A'otJinagelJ,  Sie  kommen 
weiter  spärlich  in  Pflanzenzellen  eingeschlossen  von  Das  Auftreten 
größerer  Mengen  isolierter  Amylumkörncr  deutet  nach  Nothnagel  auf 
krankhafte  Veränderungen  im  Darme  hin. 

g)  Koaguliertes  Eiweiß.  Bisweilen ,  insbesondere  bei  Kindern, 
findet  sich  unverdaute  Milch  im  Stuhle;  sehr  häufig  auch  bei  Individuen, 
welche  an  Diarrhöen  leiden.  Noihuagi/  hat  eine  besondere  Art  von 
Gebilden  beschrieben,  die  an  koaguliertes  Eiweiß  mahnen  und  welche 
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eine  Umotu^sc  verschichdener  Mikroori^sJüismen. 

zuweilen  bei  pathologischen  Zuständen  des  Darmes  vorkommen.  Es 
sind  dies  rundliche,  linsen-  bis  erbsengroße  Körper  von  gelber  Farbe» 
leicht  löslich  in  sY^»  Salzsäure,  in  alkalischer  Lösung  durch  Essigsäure 
fällbar,  im  Überschüsse  wieder  löslich  und  fällbar  durch  Ferrocyan- 
kalium.  Sie  sind  den  früher  beschriebenen  A^otknagthch^n  Schleim* 
kömem  ungemein  ähnlich.  A^othmigti  gX^ubt,  daß  es  sich  vielleicht  um 
Kasein  handelt  (i).  Im  Stuhle  der  Brustkinder  konstatieren  wir  einen 
durchaus  anderen  Befund,  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  elastische 
I  Fasern  fehlen  vollständig,  das  Vorhandensein  von  koaguliertem  Eiweiße 
(Kasein)  dominiert.  Solche  Stühle  erweisen  sich  nach  dem  mikroskopi* 
sehen  Bilde  als  sehr  reich  an  Fcttkristallcn  und  Kristallen  von  fett- 
sauren Salzen. 


(t)  Siehe  Ai'ia^mtfa,  S.  264  und  Schmidt ^  siehe  S.  203, 
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2.  Morphotische  Elemente,  welche  dem  Darmtrakte  entstammen. 

1.  Rote  Blutzellen,  Das  Auftreten  von  raten  Blutzellen  im  Stuhle 
ist  ungemein  selten.  Naf/tmigtl  gibt  an,  auch  in  frischen,  noch  intensiv 
rot  gefärbten  Stühlen  bei  Darmblutungen  Typhöser  niemals  rote  Blut- 
zellen gefunden  zu  haben.  Dagegen  sieht  man  in  solchen  Stühlen  meist 
mehr  oder  minder  große,  braunrot  gefärbte  Pigmcntschollen,  welche 
aus  Hämatoidin  bestehen.  Manchmal  treten  auch  die  für  Hämatoidin 
charakteristischen  rhombischen  Kristalle  auf 

Ich  habe  bei  einem  Falle  von  Chlororormvcrg^iftung  (Selbslmordvcrsuch »  40  rw* 
Chloroform  innerlich  genommen)  wenige  Stunden  nsich  Vergiftung  den  Abgang  von  zirka 
lYj  Liter  gelöstes  OxyhUmoglobin  cnlhaltcndcT  Flüssigkeit  per  rectum  beobachtet.  Die 
Flüssigkeit  zeigte  die  charakteristischen  Sireifcn  des  Oxyhämoglobins  (Siehe  S,  loj)  und 
gab  die  Teich  man  fi^zhv:  l'robc  (Siehe  S,  104).  Die  Flüssigkeit  enthielt  gar  keine  roten 
Btut^ellen  und  kein  Pigment,  Das  Symptom  ging  in  wenigen  Stunden  vorüber. 

Hat  das  Blnt  längere  Zeit  im  Darme  verweilt  oder  stammt  es  aus 
den  oberen  Abschnitten  des  Darmkanals,  so  zeigen  die  Fäzes  niemals 
mehr  die  charakteristische  rote  Farbe  des  Blutes,  sondern  sind  dunkel- 
braun oder  schwarz  gefärbt.  Doch  ist  diese  Farbe  für  die  Anwesenheit 
von  Blutfarbstoff  in  den  Fäzes  durchaus  nicht  charakteristisch,  indem 
der  Kot  nach  Gebrauch  verschiedener  Medikamente  (Siehe  S.  262) 
gleichfalls  eine  derarrige  Farbe  annehmen  kann.  Auch  das  Mikroskop 
zeigt  uns,  wie  oben  erwähnt,  nicht  verläßlich  Blut  an  ,  da  die  Zellen 
meist  hochgradig  verändert  sind.  In  solchen  Fällen  ist  es  notwendig, 
mit  einem  getrockneten  Kotpartikclchen  die  Teich mannschc  Probe 
(Siehe  S.  104)  oder  eine  der  neueren  Blutproben  (Siehe  S.  230  und 
S.  329)  auszuführen.  Geben  diese  Proben  ein  posirives  Resultat,  so  ist 
bestimmt  Blut  vorhanden. 
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2.  Leukozyten,  In  normalen  Fäzes  sind  sie  sehr  spärlich  vor- 
handen, gewöhnlich  stark  verleitet.  Es  kommen  polynukleäre  Leuko- 
zyten und  Lymphozyten  von  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ge- 
hört das  Auftreten  größerer  Mengen  von  Leukozyten  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen.  Beim  einfachen  Darmkatarrh  konnte  iVo/hnagtl  keine 
Vermehrung  derselben  konstatieren.  Treten  die  Leukozyten  in  sehr 
großer  Anzahl  auf,  so  deutet  das  immer  auf  ulzeröse  Prozesse  im 
Darme  hin.  Rein  eiterige  Stühle  finden  sich  nach  Durchbruch  eines 
Abszesses  in  den  Darm  und  bei  der  Dysenterie.  Nenöatier[\)  imd 
SiäuMl{i]  haben  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  bei  einer 
bestimmten  Form  von  Proktitis  beschrieben,  bei  welcher  fast  immer 
auch  reichlich  Cktircoi-Ltydenscht^  Kristalle  gefunden  wurden  (Siehe 
S.  181   und  316). 


(i)  Nftihautr  und    SfätM',    Münchener    medizinische    Wochenschrift,    53,    Nr,  49 
(Sonderabdruck),    1906. 
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3.  Epithelien,  In  jedem  normalen  Stuhle  findet  man  einzelne 
Epithelzellen,  als:  F*flasterepithelien,  welche  wohl  stets  dem  Orificium 
ani  entstammen,  desgleichen  auch  Zylinderepithclicn ,  letztere  jedoch 
stets  sehr  spärlich.  Derartige  Befunde  sind  nicht  als  pathologisch  an- 
zusehen. Die  Zylinderepithelien  erscheinen  häufig  ungefärbt,  bisweilen 
aber  auch  gelb  pigmentiert.  Dieselben  liegen  meist  einzeln,  selten  in 
Gruppen  beisammen.  Ihr  Saum  ist  gewöhnlich  schwer  zu  erkennen, 
jedoch  kommen  bisweilen  auch  wohlgeformte  Becherzellen  vor  (Noth- 
fiagel).  Nicht  selten  beobachtet  man  sehr  große,  mit  Fettropfen  er- 
füllte Exemplare.  Sehr  häufig  zeigen  femer  die  Epithelien  eine  Ver- 
änderung ,  die  Nothnagel  in  ihrer  ausgeprägtesten  Form  als  spindel* 
förmige  V^erschollung  bezeichnet  hat.  Die  Zellen  stellen  kleine,  ganz, 
homogene,  matt  glänzende,  kernlose  Spindeln  dar  (Fig.  80).  Daneben 
sieht  man  die  mannigfachsten  Cbergangsformen  zu  normal  aussehenden 


Fi«.  80. 
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Epiihelzellen.  Nothnagil  glaubt,  daß  diese  Veränderung  der  Zellen 
durch  Wasserentziehung  entsteht  und  stützt  seine  Auseinandersetzungen 
durch  die  Angabe,  daß  er  die  ausgesprochen dsten  derartigen  Epithel- 
formen in  dem  Schleime  gefunden  hat,  welcher  die  Skybala  bei  Stuhl- 
verstopfung überzieht.  Nach  Schmidi(\)  sind  dies  unveränderte  oder 
vorher  degenerierte  Zellen,  deren  Protoplasma  mit  Seifen  imbibiert  ist. 
Das  Auftreten  größerer  Mengen  \'on  Epithelien  im  Kote  weist  immer 
auf  katarrhalische  Veränderungen  im  Darme  hin. 

4.  Detritus,  In  jedem  Stuhle  sieht  man  eine  Menge  teils  größerer^ 
teils  kleinerer,  häufig  in  Haufen  beisammenliegender  Kurperchen,  welche 
sich  gegen  Reagenticn  ziemlich  widerstandsfähig  zeigen,  zum  Teile 
jedoch  in  Äther  löslich  sind.  Doch  sind  gerade  hier  die  Verhältnisse 
äußerst  verschieden.  Offenbar  handelt  es  sich  teils  um  Zerfallsprodukte 
der  Nahrung,  teils  um  solche  der  Darmsekrete. 


(1)  Sckmidt,  siehe  S.  265. 
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3.  Parasiten, 

Kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  wird  %'on  so  verschiedenen, 
teils  dem  Tier-,  teils  dem  Pflanzenreiche  angehörigen  Parasiten  bewohnt 
wie  der  Darm.  Eine  Reihe  dieser  dem  Pflanzenreiche  angehörigen 
Organismen  scheint  ^ —  wenn  wir  aus  der  enormen  Zahl ,  in  der  sie 
den  Darm  bevölkern,  einen  solchen  Schluß  ziehen  dürfen  —  die  Be- 
stimmimg zu  haben,  die  durch  die  Verdauungssäfte  angeregte  und 
zum  Teile  bereits  eingeleitete  Verdauung  der  in  den  Darm  schlauch 
gelangten  Nahrung  weiterzuführen  und  zu  vollenden.  Dies  gilt  ins- 
besondere von  den  noch  zu  besprechenden  Spaltpiken. 

A.  Die  pflanzlichen  Parasiten.  Es  ist  zweckmäßig,  dieselben 
nach  ihrer  Wirksamkeit  in  nicht  pathogene  und  pathogenc  Pilze  ein- 
zuteilen, wobei  wir  nicht  in  Abrede  stellen  wxillen,  daß  unter  Um- 
ständen einzelne  der  hier  abgehandelten,  nicht  pathogenen  Pilze  auch 
pathogene  Wirkungen  entfalten  können. 

Ein  schlagendes  Beispiel  ziij^unsten  dieser  Anschauuiip^  ist  die  Beobachtung  von 
ffVj-j(i),  daD  das  Baclcrium  coli  comiminc  unter  Umständen  für  den  Menschen  pathogen 
werden  kann  (2),  welche  Tatsache  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  ganze  Serie  von  Beob- 
achtungen so  erweitert  wurde,  daß  wir  heute  (gezwungen  sind,  diesen  in  zahllosen  Füllen 
harmlosen  Darmschniarotzcr  unter  den  pathogenen  Mikroorganismen  des  Darmes  abzuhandeln. 
Derselbe  kann  nicht  bloß,  wenn  er  invasiv  wird,  zu  einer  dem  Typhus  abdominalis  ähn- 
lichen Erkrankung  (Siehe  S.  74,  loi  und  292)^  sondern  auch  zu  einer  unter  dem  Bilde 
der  Sepsis  verlaufenden  All^cmetnerkrankunp^^  Veranlassung  geben»  ja,  mannigfache 
Eitcninjren»  als  in  den  Nieren,  Leber,  Harnblase  etc.  hervorrufen.  Vielleicht  lehrt  die  Zu- 
kunft, daß  auch  andere,  bis  jetzt  als  barmlos  angesehene  Darmparasiten  ithnlichc  dcletJLre 
Wirkunjjcn  bei  ihrem  Eindringen  in  den  Org^anismu?  veranlassen.  Es  wird  dann  die  Grenie 
zwischen  palhogcnen  und  nicht  pathojrcncn  Organii^mcn  des  Darmes  sich  immer  mehr 
verwischen,  ein  Verhalten,  das  uns  ja  schon  bei  Besprechung  der  Bakterien  des  Auswurfes 
begegnet  ist.  Die  Mikroorganismen  der  ersten  Kategorie  wollen  wir  zuerst  be-^prechen  und 
uns  dabei  wieder  an  die  unseren  Zwecken  entsprechende  Elnteüung  in  Schimmelpilze, 
SproOpdzc  und  Spaltpilze  halten. 


I 
i 

■ 
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aj  fitckf  pathogen^  Pilze* 


1.  Schimmelpilze.  Von  Schimmelpilzen  wurde  bis  jetzt  bloß 
in  einzelnen  Fallen  Soor  im  Stuhle  von  Kindern  gefunden^  welche  an 
Soor  (Fi^.  SS)  litten.  Irgend  eine  besondere  pathologische  Bedeutung 
scheint  dem  Soor  nicht  zuzukommen.  Über  das  Vorkommen  anderer 
Schinimelpilze  im  Darme  ist  nichts  bekannt. 

2.  SproDpilze.  Das  Auftreten  von  Hefczellen  (Saccharomyzes) 
(Fig,  79  zwischen  c  und  b)  gehört  nach  Nothnagel  zu  den  häufigsten 
Befunden  sowohl  in  den  normalen ,    als   pathologischen  Entleerungen. 


oO      f 


I 


(\)Wyss,  Verhandlungen  der  7.  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde, 
Hcidclberg^,   7,   149,   iSSS.   —  {%]  Vergleiche  Levy,  Archiv  für  experimentelle   P; 
und  Pharm akologic^  2B,  148»   1S91. 
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Auch  Uffelmamt[\)  erwähnt,  daß  man  in  den  frischen  Stühlen  der 
Brustkinder  häufig  gelbgefärbte  Sproßpilze  sieht.  In  größter  Menge 
findet  man  sie  in  den  sauer  reagierenden  Stühlen  der  Kinder^  Ihre  Form 
ist  meist  elliptisch,  nicht  selten  rund.  Sie  Hegen  in  Gruppen  zu  3  oder  4 
beisammen  und  zeigen  häufig  die  ihnen  eigenen  Sprossungs formen. 
Wohl  ausgebildete  Formen  von  Sproßpilzen»  wie  sie  z,  B.  in  gärenden 
Zuckerlösungen  vorkommen ,  sind  äußerst  selten.  A'othNagti  hat  sie 
einige  Male  bei  Kindern  gefunden,  die  an  Typhus  abdominahs  litten. 
Nach  meinen  Erfahrungen  finden  sich  bei  Erwachsenen,  w^elche  an 
akuten  Katarrhen  des  Dünndarms  leiden,  in  den  stark  galligen  und 
sauer  reagierenden  Stühlen  nicht  selten  Bildungen,  welche  am  meisten 
an  das  Bild  erinnern,  welches  Rirs{2)  von  dem  Saccharomyces  ellip- 
soideus  gibt,  nur  daß  diese  Formen  meist  etwas  kleiner  sind  als  die 
von  Rees  beschriebenen  (Siehe  S.  141),  Die  Hefepilze,  die  man  im 
Stuhle  findet,  haben  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-JodkaliumlÖsung  in- 
tensiv mahagonibraun  zu  färben.  Diese  Eigenschaft  hängt  vielleicht  mit 
ihrem  Glykogcngehalte  zusammen.  Sehr  häufig  kommen  im  Stuhle  Ge- 
bilde vor,  weiche  den  Hefezellen  morphologisch  ungemein  ähnlich  sind, 
sich  jedoch  von  diesen  Bildungen  durch  die  blaue  Reaktion,  welche 
sie  mit  Jod-Jodkaliumlösung  geben ,  wesentlich  unterscheiden  (Siehe 
S.  23S  und  S.  272).  Außerdem  aber  kommen  noch  andere  Hefepilze  in 
den  Fäzes  vor»  als  rote  Hefe,  Kapselhefe,  Torula  etc.,  die  Esc/teri^h{'^] 
im  Mekonium  des  Kindes  fand.  Eine  pathologische  Bedeutung  haben 
bis  jetzt  diese  Befunde  nicht  erlangt  (Siehe  Abschnitt  VIIT). 

3.  Spaltpilze.  Die  Spaltpilze  bewohnen  den  Darm  unter  normalen 
Verhältnissen  in  sehr  großer  Menge.  In  keinem  Exkrete  findet  man 
Spaltpilze  in  so  enormer  Zahl  wie  gerade  in  den  Fäzes  {i\'üt/tmigel[^)^ 
Bnegfr[S),  Uffelmafmiß),  äsc/tencA  (y),  ßiiftstock(^,  StahÜg)^  Kuisi{\o\ 
Mii/rr{\i),  Sucksäor/ {l2)\  Ja,  es  ist  gewiß  nicht  unrichtig,  wenn  wir 
sagen,  daß  der  größere  Teil  der  Fäzes  stets  aus  diesen  Pilzmassen 
gebildet  wird*  Vor  allem  finden  sich  Bazillen  und  Mikrokokken  ver- 
schiedenster Art  in  den  Fäzes.  Sie  liegen  teils  einzeln,  teils  in  Haufen 


(i)  t'ffetmann,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Mcduin,  24,  437,  1881.  —  (2)  Zitiert 
nach  Mayer,  (läningschemic,  S.  93,  Winter^  Heidelberg,  1879.  —  (3)  Escherich^  siehe  (7).  — 
(4)  NaiktMgel,  1,  c.  S.  1 13,  siehe  S.  2öi-  —  (5)  ßrieger,  Zeitschrift  für  physioloifische  Chemie, 
8,  306,  1884.  —  (ö)  Üffelmann,  siehe  (t).  —  {i)  Escherick  ^  FortschriUc  der  Mcdiiin, 
5»  515,  547*  188s,  Die  Darmbaktcrien  dcf  Säuglings  etc.,  Enkc,  Stuttgart,  1885,  Zentrsü- 
bUtt  für  Bakteriologie  und  P*rasitcnkandc,  /,  705,  1887.  —  (8)  BitHst&ck^  Zeitschrirt  Rlr 
klinische  Medizin,  5.  i,  1884.  —  [^)  Stakt ^  Verhandlungen  des  Kongresses  (tbr  interne 
Medizin,  3.  193,  1884.  —  (lo)  AViV/,  Fortschritte  der  Mcdiiin,  4,  I44  (Referat),  188O.  — 
\\\)  Afüler,  Deutsche  nicdixinischc  Wochenschrift,  Af,  138,  843,  1880.  —  [li)  Su^ksä&rf, 
Baumgarteos  Jahresbericht,  3,  420  (Referat),  1888;  A.  Schmidt ^  Wienet  klinische  W*ochcn- 
5chrift,  5,  643,  1892;  Manna^rg,  Nothnagels  spezielle  Pathologie  tind  Therapie,  /7,  17» 
Holder,  Wien,   1895. 
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beisammen.  Nicht  selten  sind  diese  Gebilde  lebhaft  beweglich.  In 
dünnflüssigen  Stühlen  pflegen  die  Bazillen  und  in  festen  die  Mikro- 
kokken  zu  überwiegen.  Bisweilen  findet  man  die  Kokken  in  Torulaforni 
oder  sarzincnähnlicher  Anordnung.  Am  meisten  und  häufigsten  scheint 
übrigens  das  Bacterium  coli  commune  in  den  Fäzes  sich  vorzufinden 
und  dürfte  deshalb  wohl  mit  den  in  dem  Darme  ablaufenden  Faulriis- 
prozessen  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen,  wenngleich  wir 
zugeben  müssen,  daö  gewiß  auch  die  zahlreich  vorhandenen  anderen 
Mikroorganismen  an  dem  Fäulnisprozesse  einen  hervorragenden  Anteil 
haben.  Ks  muß  hier  noch  einmal  herv'^orge hoben  werden,  daß  das  Bac- 
terium coli  commune,  wenn  es  invasiv  wird»  zu  dem  gefährlichsten 
Parasiten  des  Menschen  werden  kann  {Siehe  S*  74,  270  und  292).  Ziem* 
lieh  häufig,  sowohl  in  normalen  als  auch  in  pathologischen  Stuhlentlee- 
rungen findet  sich  der  Bacillus  subtilis.  Man  sieht  sowohl  lange,  be- 
weghchci  Sporen  tragende  Fäden,    als  einzelne,   Sporen  tragende  Ba- 


I 

a 


Ftg.  Bt. 


Mit  Jod-Jodkalium  sieb  blau  färbende  Pil*«  au*  den  FiuEet. 

Zilien  und  größere  Haufen  von  Sporen.  Diese  Bildungen  sind  ungemein 
leicht  zu  erkennen.  Ihre  relativ  dicken  Konturen,  die  außerordentlich 
stark  glänzenden  Sporen  erleichtern  ihre  Auffindung.  Irgend  eine  patho- 
logische Bedeutung  kommt  unseres  Wissens  dem  Bacillus  subtilis  nicht 
zu.  Alle  diese  bis  jetzt  geschilderten  Formen  färben  sich  mit  Jod  Jod- 
kalium- oder  Jod-Jodammoniumlösung  gelb  bis  gelbbraun.  Insbesondere 
sind  es  die  Mikrokokkenhaufcn,  die  häufig  eine  äufierst  intensive,  gelb- 
braune F'arbc  durch  dieses  Reagens  annehmen.  Außer  diesen  Gebilden 
beherbergen  die  Stühle  sowohl  unter  normalen  als  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eine  ganze  Reihe  mit  Jod-Jodkaliunilösung  sich  blau  oder 
violett  färbender  Mikroorganismen,  Nothnagel  hat  verschiedene  solche 
Gebilde  zuerst  beschrieben  und  halt  eine  dieser  Formen  für  identisch 
mit  dem  Clostridium  butyricum,  das  Prazmoii*ski{\)  näher  studiert  hat. 
Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  Aus^eRihrt  habe,  kann  ich  die  An- 
gtbcn  von  Nothnagel  volbtändig  be«täti^en,  nur  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Beobach- 


L 


(1)  Froimmvski,    Untersuchungen    über    die  Entwicklon^gcschichte    tmd  Fennent- 
wirkung einiger  Bakterien  arten,  Voig^i,  Lcipzigi   iSSo. 
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riingcn  den  Foruieakrcis  der  mit  Jod-JodlcaliumlÖsung  sich  bkü  färbenden  Pike  noch  er- 
weitern, ZuuAchst  fiinden  wir,  nm  mit  den  kleinsten  Gebilden  anzufong^cn,  in  Zoogtoeaforra 
iiuftretcnde,  sehr  gleichmäßig:  feinkörnige  Mikrokokkcnhaufen,  die  sich  mit  Jod-Jodkaliuro- 
\69tmg  violettrot  Jltrhcn.  Dann  kommen  kurze,  dünne,  im  ihrem  Ende  etwas  ztigespitzte 
Suhcben  vor,  die  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  an  die  Stlbchen  der  Mäusesepti- 
kümie  erinnern  und  welche  dasselbe  FJtrbungsvemiögen  mit  dem  oben  env ahnten  Reagens 
zeigen.  Nicht  seilen  sieht  man  in  diesen  Stäbchen  ein  oder  zwei,  keine  Färbung  anneh- 
mende, kugelige  Körperchen-  Femer  beobachtet  man  teils  längere,  teils  kürzere  Stäbchen» 
die  nach  der  Art  ihrer  Reaktion  auf  Jod-Jodkaliumlöi^ung  lebhaft  an  Leptothrix  buccalis 
mahnen,  weiterhin  Mikroorganismen,  welche  in  ihrem  Aussehen  vorkommen  den  oben 
beschriebenen  Formen  von  Bacillus  subtilis  gleichen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die 
i'itzHtdcn  sich  mit  Jod-Jodkaliumlösung  intensiv  blau  färben,  während  die  oben  als  Sporen 
beschriebenen  Gebilde  ungefärbt  bleiben  (Fig*  81).  Sehr  häulig  halle  ich  Gelegenheit,  die 
bereits  erwfthnieni  von  Nothnagel  ausfiihrlich  beschriebenen  Formen  von  Clostridium 
bulyricum  zu  sehen.  Meist  fand  ich  jedoch  große,  rundliche  Formen,  die  schon  im  unge- 
fjü-blen  Präparate  durch  ihren  matten  Glanz  außicieni  sonst  aber  Hefepilzen  ungemein 
ähnlich  sahen.  Hiluiig  waren  solche  Gebilde  perlschnurartig  angeordnet,  selten  in  Gruppen 
vereinigt  (Fig,  82).  Diese  Gebilde  haben  —  wie  schon  Lichiheim  und  anderen  bekannt  war  — 


FiR,  8», 


Mit  Jod-JodkalJiun  sicli  bku  färbende  Pibe  ood  Cloitridicii  *os  den  Fite». 


die  Eigenschaft,  bei  Behandlung  mit  Züki-N^flsenschtT  Lösung  die  für  Tuberkelbazillen 
charakteristische  Färbung  zu  geben.  Trotzdem  wird  man  sie  wohl  nie  mit  Tuberkel- 
bazitlcn  verwechseln  können.  Form,  Größe  und  Art  der  Anordnung  unterscheiden  sie  zur 
Genüge  von  den  genannten  Pilzen.  Auch  oblonge  oder  ein  wenig  zugespitzte  Formen 
hatte  ich  Gelegenheit  in  den  Fäzes  ?u  beobachten.  Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  diese 
verschiedenen  Mikroorganismen  sich  gegen  Jod-Jodkaliumlosung  ziemlich  verschieden  vct- 
halten.  W'ührcnd  die  zuletzt  beschriebenen  Formen  meist  eine  intensive,  tief  dunkelblaue 
Farbe  annehmen,  werden  die  Mikrokokken  nur  wenig,  vorwiegend  rötlich  gefärbt.  Die 
Färbung  des  Pilzprotoplasmas  ist  übrigens  ziemlich  unbeständig  (Siehe  S.  135).  Bereit» 
nach  24 — 48  Slunden  verblaßt  sie  und  schwindet  nach  wenigen  Tagen  vollständig. 
Solche  mit  Jod  Jodkaliumlösung  sich  filrbcndc  PtUc  lindct  man  allerdings  in  geringer 
Anzahl  fast  in  jedem  normalen  Stuhle.  In  größerer  Menge  wurden  sie  von  uns  nur 
bei  pAthologiscben  Zustanden  des  Darmcf,  insbesondere  bei  Katarrhen  desselben,  ange- 
troffen. Die  Reaktion  des  Stuhles  scheint  fÄr  das  Auftreten  solcher  Gebilde  von 
keiner  wesentlichen  Bedeutung  zu  sein.  Wir  f^anden  sie  sowohl  in  alkalisch  als  auch 
in  sauer  reagierenden  Fizes.  Ich  will  hier  noch  erwStbnen,  da0  ich  sowohl  im  Milch- 
kote der  Säuglinge  als  auch  bei  größeren,  Fleisch nalirung  gcniefleudcn  Kindern,  und 
iwar  bei  den  verschiedensten  pathologischen  Prosessen,  ja  sogar  bei  gans  normalem 
\'erhaltcn  des  Danntraktes  derartige  Bildungen  gesehen  höbe.  Durch  ^^i  AV^schc  Vcr* 
fahren  gelang  es,  eine  Reihe,  jedoch  bei  weitem  nicht  alle  in  den  Fäzes  enthaltenen 
v.Jaktch.  D{«cttctdk.  fi.AuA,  |g 
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Mikroorganismen  zu   isolieren   und   tu   studieren.    Es  ist  unKweifelliaf^ ,    diUä  cinxcine  von 
ihnen  auch  pathogcne  Wirkungen  entfaiten  (i). 

Alle  diese  bis  jetzt  beschriebenen  Pilzformcn  mit  Ausnahme  des 
Bacterium  coli  commune  haben  bis  jetzt  eine  geringe  klinische  Bedeu- 
tung. Es  kommt  zwar  vor»  daß  bisweilen  bei  gewissen  krankhaften 
Zuständen  des  Darmes  die  eine  oder  die  andere  der  beschriebenen 
Formen  etwas  vorwiegt.  Wir  haben  aber  deshalb  noch  immer  nicht 
Grund  zu  der  Annahme,  daO  diese  Pilxe  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  sondern  das  Auftreten  einer  bestimmten  Art  in  größerer  Anzahl 
ist  vielleicht  nur  die  PV>lgc  einer  bereits  bestehenden  Darmläsion, 
durch  welche  die  Wachstumsbedingungen  der  Pilze  derart  geändert 
werden ,  daß  für  diese  oder  jene  Formen  die  Bedingungen  des  Ge- 
deihens sich  wesentlich  günstiger  gestalten.  Sirashurger[2)  hat  dann 
Methoden  angegeben,  um  die  Menge  der  in  den  Fäzes  sich  findenden 
Bakterien  quantitativ  zu  bestimmen.  Zirka  8 ^Bakterien  werden  mit  den 
Fäzes  bei  Erwachsenen  täglich  ausgeschieden ,  bei  Darmstörungen 
bis   14^,  bei  Obstipation  bedeutend  weniger,  5 '5 — 2*6 g. 

Im  Darme  finden  sich  auch  pathogene  Mikroben,  die  den  oben 
beschriebenen,  nicht  pathogenen  Mikroparasiten  des  Darmes  morpho- 
logisch sehr  ähnlich  sind  und  deren  genaue  Kenntnis  wir  erst  den 
Forschungen  der  letzten  Dezennien  verdanken.  Dieselben  haben  eine 
ungemein  hohe  diagnostische  Bedeutung.  Um  nun  diese  Formen  mit 
Sicherheit  diagnostizieren  zu  können,  ist  es  nebst  der  Anwendung 
einer  Reihe  spezieller  Methoden ,  die  wir  noch  zu  besprechen  haben 
werden»  vor  allem  nöüg,  wenigstens  über  die  wesentlichsten  Formen 
der  im  Darme  vorkommenden  Mikroorganismen  orientiert  zu  sein, 
und  deshalb  hielt  ich  es  für  zweckmäßig,  diese  nicht  vollständige 
Beschreibung  der  in  den  Fäzes  am  häufigsten  vorkommenden,  nicht 
pathogenen  Mikroorganismen  vorauszuschicken. 


b)  Pathogene  PlfMe. 

Wir  gehen  nun  zur  Beschreibung  der  pathogenen  Pilze  über. 
Dazu  gehören ;  Die  Cholerabazillen,  Typhusbazillen,  Paratyphusbazillen, 
Bacillus  enteritidis,  Dysenterie-,  Tuberkel-  und  Pestbazillen.  Im  Anhange 
dazu  besprechen  wir  das  fakultativ  pathogene  Bacterium  coli  commune, 

I.  Die  Cholerabazillen  (Kommabazillen).  Robe ft  Koch {'^),  dem 
Schöpfer  der  modernen  Bakteriologie,  w^ar  es  vorbehalten,  auch  jene 
Mikroben  zu  entdecken,  welche  die  Ursache  einer  der  gefürchte tstcn 
epidemischen  Krankheiten  der  Neuzeit,  der  Cholera,  sind.  Wir  wollen 


I 


1^ 


(l)  Vergleiche  I^fannaiferg  bei  NüthnageU  Je.  S.  17^  siehe  S.2t>l,  —  (2)  Strashwrger^ 
Zcitschrifl  für  klinische  Medixin,  4B,  413,  1902.  —  (3)  Kock^  Berliner  klinische  \V och eti- 
schrifL,  2t.  477.  493.  509»  1884, 


Die  Ftees, 


27$ 


hier  nicht  eine  genaue  und  erschöpfende  Darstellung  der  einschlägigen 
Literatur  geben ;  nur  zur  Orientierung  für  den  Leser  soUen  die  wichtigsten 
Quellen  angeführt  werden fi).  An  der  Tatsache,  daß  gewisse, 
morphologisch  wohl  charakterisierte  Pilze  in  den  Dejektionen 
des  Cholerakranken  sich  finden,  ist  nicht  zu  zweifeln, 

Allerdiag^s  haben  die  Erfahnmgen  der  letzten  Jahre  gezeigti  daß  in  typischen  Fulten 
Yon  schwerster  Cholera  diese  Mikroorganistneo  im  Stuhle  fehlen  können  (Rumpf i  (2), 
dii0  in  solchen  Zeiten  auch  gesunde  Individuen  (Cholcraträger)  Cholerabazillcn  in  ihrem 
Darme  beherbergen,  daß  weiter  eine  gan/x  Reihe  dem  Cholcravibrio  morphologisch  un- 
gemein ähnliche  Mikroorganismen  (Vibrio  danubicus  etc.)  existieren,  welche  durch  die  nun 
bekannten  Kulturmethoden  nur  schwer  von  Cholerabazilkn  sich  tuiterscheiden  tossen  (Siehe 
S.  282  und  S.  283).  Durch  alle  diese  Tatsachen  haben, iwar  die  Cholerabaiillcn  an  ihrer 
Bedeutung  nichts  ein^ebüiSt,  nur  die  diagnostische  Verwertbarkeit  des  Befundes  ist  ein- 
geengt und  erschwert  worden  (3). 

Kück  beschreibt  die  Cholerabazillen  als  schwach  bogenförmig 
oder  halbkreisförmig  gekrümmte,  kurze  Stäbchen,  die,  wie  es  scheint, 
etwas    dicker   sind    als  die  Tuberkelbazillen,    Häufig  liegen  zwei  Indi- 


(; 


Cbolersbunlleji  t^eiaktiltur). 


viduen  so  hintereinander,  da0  sie  ihre  Bogen  nach  entgegengesetzten 
Seiten  zuwenden,  wodurch  dann  eine  S-förnnige  Figur  entsteht.  Durch 
Teilung  gehen  aus  ihnen  eigentümliche,  mit  schraubenförmigen  Win- 
dungen versehene  Gebilde  hervor»  welche  an  die  Rekurrensspiriüen 
(Fig.  21)  mahnen,  jedoch  dicker  sind  als  diese  (Fig.  83). 

Neukams  (4)  hat    das  Vorkommen    von  Geißeln  an   dem  Choleraorganismus   beob- 
achtet   L0ffUr(^)  hat   sie  dann   durch  seine  im  Abschnitte  X  beschriebene  Methode   mit 


(1)  AWA.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tO,  500^  715,  1884;  Banmgarttnt 
Jahresbericht,  1,  [09,  1885,  2,  ZQO,  1887,  3.  378,  18S8,  4,  261,  1889,  5,  365,  1890, 
6,  378,  iSqi,  7,  331,  1893,  8,  319,  1804;  Rumfftt,  Berliner  klinische  WochenachriJl,  3f, 
7*9 1  759*  780 1  1894;  Comii  mid  Bahes,  Lc»S.  407^  siehe  S.  170;  Cro0äshanA,  L  c. 
S.  137,  iiehe  S.  170;  fiügge,  L  c.  S.  344,  siehe  8,03.  —  (2)  Rümpf,  Verhandlungen  de« 
KofiSTCsies  für  innere  Medizin,  t2,  13^  Bergmann,  Wiesbaden,  1S93,  SammJtmg  klinischer 
Vonrt^,  N*  F,,  I0<>,  tio,  Breitkopf  &  Härtcl,  Ixipzig,  18^.  —  (3)  Vergleiche  Dunhar, 
Deutsche  medizinische  VV och enschrift,  ^f,  137,  1895?  Cru^er,  Zcntralblatl  fiir  Bakteriologie 
und  Pimisilenkunde .  J7,  7O2  (Referat),  iSq5.  —  (4)  Ntuhauss,  ibidem,  5.  8l,  l&Sq.  — 
{S)  Uffter,  ibidem,  B,  224,  l8«9,  7,  O39,  1890;  ▼ergleichc />aw^/ mid /'yW/rr,  Mikro- 
pholo^raphischer  Atlas,  Fig.  96. 
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2y6  VL  Abschnitt. 

Bestimnithcit  nachgewiesen.  Dauersporen  hat  KocA  an  diesen  Gebilden  nicht  gesehen.  Es 
scfaemt  übrigens^  d:iß  es  Hiuppg{i)  gelungen  ist»  solche  Bildungen  aufzufiuclcn. 

Koch  hat  diese  Mikroorganismen  bei  der  asiatischen  Cholera  im 
Darminhalte  und  in  den  Darmentleerungen,  sehr  selten  im  Erbrochenen 
gefunden.  Sie  fehlen  im  Blute,  in  der  Tränenflüssigkeit,  im  Speichel, 
im  Urinc  und  in  der  Ausatmungsluft  Bisweilen  stellen  die  Choleraent* 
leerungen  nach  Kocks  Angaben  fast  Reinkulturen  des  Cholerabazillus 
dan  Diese  Beobachtungen  von  Koch  über  das  konstante  Vorkommen 
von  spezifischen  Choleramikroben  im  Darme  wurden  von  einer  großen 
Anzahl  hervorragender  Forscher  \Balks\2),  Vandyke  CarUT(^),  A'ü'at£(^) 
und  Rietsck  [4),  van  Rrtnengen  (5)]  bestätigt  Nach  dem,  was  über  den 
enormen  Reichtum  des  Darminhaltes  an  Mikroorganismen  aller  Art 
gesagt  wurde ,  Ist  es  leicht  ersichtlich ,  daß  es  nicht  genügt,  die  auf 
Cholerabazillen  verdächtigen  Fäzes  einer  einfachen  mikroskopischen 
Besichtigung  zu  unterziehen ,  da  solche  Pilze ,  wenn  sie  nicht  in  sehr 
großer  Menge  vorhanden  sind,  leicht  übersehen,  ja  auch  verkannt 
werden  können ,  sondern  man  muß ,  um  wirklich  in  einem  be- 
stimmten Falle  die  Diagnose  auf  Cholera  asiatica  durch  die  Unter- 
suchung der  Fäzes  stellen  zu  können ,  noch  eine  Reihe  anderer, 
von  Koch  aufgefundener  Wachstumsverhältnisse  dieser  Pilze  in  Be- 
tracht ziehen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  die  in  einem 
Pilzgemenge,  also  in  dem  Stuhle,  befindlichen  Pilze  und  Pilzkeime 
zu  isolieren.  Um  eine  erschöpfende  bakteriologische  Untersuchung 
eines  Cholerastuhles  vorzunehmen,  hat  man  in  folgender  Weise  vor- 
zugehen : 

1,  Zunächst  ist  ein  auf  dem  Objektträger  fein  verteiltes  Flöckchen 
des  Stuhles  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  auf  Cholerabazillen  zu  unter- 
suchen. Zu  diesem  Zwecke  wird  es  zwischen  zw^ei  Deckgläschen  mög- 
lichst fein  verteilt,  getrocknet,  dreimal  durch  die  Flamme  eines  Bunsen- 
sehen  Brenners  gezogen,  mit  einem  basischen  Amlinfarbstoffe  (Fuchsin, 
Methylenblau)  (6),  am  besten  mit  verdünnter  Zicki-Nefisen^ch^v  Losung 
gefärbt  und  untersucht.  Ganz  vorteilhaft  ist  es,  vorher  das  Verfahren 


[i]  Hueppe,  FortschriUe  der  Medkin,  J,  öie^,  18S5*  —  {2)  Bahes,  Virchowa  Archiv, 
3B,  T48,  18S5.  —  (3)  l'amfyke  Carte r^  Lance t,  II,  405,  18S4.  —  (4)  A^icati  \ind  /iUtsch, 
Deutsche  nicdizmischc  Wochenschrift,  B,  361,  18S4,  Arcbives  de  physiologic  noririiilc  et 
patholoj^qye,  t2t  72,  188 5.  —  (5)  van  Ermengtn,  Rcchcrches  sur  Ic  microbe  du  choI^r& 
asiatique,  l'aris,  1885,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /f,  499,  1885,  Neuere  Unter- 
suchungen über  die  Choleramikrohen ,  übersetzt  von  Kukula^  Braumüller,  Wien,  1886; 
P/eiffir,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  f2,  Nr  §,  b,  7,  8,  Q,  ij,  14,  1S86:  J^üss- 
baekf  von  Ziemssens  Handbuch,  3.  Aullage,  1,  32,  18S6;  Miedil^  Die  Cholera,  Entstehung, 
Wesen  mid  Verbiilung;  derselben^  Enslin,  Berlin,  1887;  IVilscAur,  Zentralblatt  dir 
Bakteriologe  und  rarasitenkunde,  f$,  158,  1894;  Lieher me ister,  Cholera  asiatica,  Möldcr, 
Wien,  1S96;  Kolie,  Handbuch  <!cr  pathogencn  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wasser- 
mann, 3t  ti  Fischer,  Jena,   1903.  —  (6)  Siebe  S.  61, 
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von  Sckoiklius  [  1 )  anzuwenden«  Die  Dejektionen  werden  mit  der  gleichen 
Menge  alkalischer  Fleischbrühe  gemischt  und  in  einem  offenen  Glase 

12  Stunden  bei  30^^40*0  stehen  gelassen.  Die  Cholerabazillcn  ent- 
wickeln sich  vorzüglich  an  der  Oberfläche  und  man  enthält  bei  Ent- 
nahme von  Proben  \^on  der  Oberfläche  Präparate,  die  fast  bloß  aus 
Kommabazillen  bestehen.  Koch  {2)  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die 
Peptonkultur  (i^o  Pepton,  i^o  Kochsalz  in  sterilisierter  wässeriger  Lö- 
sung mit  Zusatz  von  Soda)»  in  welcher  bei  37**  C  die  Cholerabakterien 
prächtig  gedeihen.  Nach  Kocks[2)  maßgebender  Anschauung  wird  in 
ca.  5o7o  der  Fälle  schon  die  eiflfache  Untersuchung  des  Stuhles  mittelst 
des  Deckglastrocken  Präparates  (Siehe  S.  60}  und  Färbung  desselben 
mit  Ztehi-Nt'tlsensch^T  Karbolfuchsinlösung  (Siehe  S.  173}  die  Diagnose 
ergeben.  Man  findet  nämlich  die  Bazillen  in  Haufen ,  in  welchen  sie 
sämtlich  dieselbe  Richtung  haben ,  wie  etwa  ein  im  ruhigen  Wasser 
einherziehender  Schwärm  von  Fischen.  Nach  Koch  ist  diese  Anordnung 
ohneweiters  für  die  sichere  Diagnose  der  Cholera  zu  verwerten.  2.  Es 
sind  Plattenkulturen  aus  dem  verdächtigen  Stuhle  auf  Gelatine  und 
Agar-Agar  nach  dem  im  AbschnitteX  angeführten  Vorgehen  auszuführen, 
3,  Falls  sich  auf  diesen  Kommabazillen  entwickeln,  sind  letztere  in 
Stichkulturen  zu  überführen.  4.  Sind  dieselben  im  hängenden  Tropfen 
(Siehe  Abschnitt  X)  zu  züchten,  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  falls  man 
mit  dem  Schaifelmsschcn  Verfahren  Kommabazillen  gefunden  hat, 
sofort  die  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  vorzunehmen  und  die- 
selbe mit  den  den  Plattenkulturen  entnommenen  Cholcrapilzen  zu 
wiederholen.  5.  Mittelst  der  erhaltenen  Peptonkultur  kann  die  Indol- 
reaktion  ausgeführt  werden,  welche  aber  ihre  Bedeutung  eingebüßt 
hat.  6.  Die  erhaltene  Reinkultur  ist  zu  prüfen:  aj  auf  ihre  Aggluti- 
nationsfähigkeit {Siehe  S.  281),  hj  ist  mit  derselben  der  Pfciffcf^ch^ 
Versuch  durchzuführen  (Siehe  S.  281).  Handelt  es  sich  um  einen  Stuhl 
von  Cholera  asiatica ,  so  wird  man  häufig  in  solchen  nach  sub  1 
hergestellten  Präparaten  in  großer  Menge  die  von  Koch  für  den 
Cholerapilz  als  charakteristisch  beschriebenen  Kommaformen  finden. 
Die    Untersuchung    nach    dem    sub  2     angegebenen    Vorgehen    lehrt 

lann  Folgendes:  Der  Kommabazillus  bildet  auf  den  Gelatineplatten  bei 
22'*C  nach  24  Stunden  weiße  Kolonien  mit  unregelmäßigen,  zackigen 
oder  buchtigen  Konturen.  Die  Kultur  zeigt  eine  leicht  gelbe  bis  rosen- 
rote Färbung  und  macht  den  Eindruck  einer  mit  Glasstaub  übersäten 
Gelatineplatte.  Allmählich  werden  die  Kolonien  in  ihren  zentralen  Partien 
dunkler  gefärbt  und  späterhin  beginnen  sie  sich  zu  verflüssigen.    Auf 


(1)  Sfkifitelim,   Deutsche   mcdiiinische  Wochenschrin,   /f,   213,    1885;    dt  VisUa, 
ZentnlblAtt   für  ß2Lkteriolo|ric   und  Pa.rasiteiikundc ,  2^  320  (Refermt),  1688.  —  (3)  Kia^h, 
chzift  nir  Hygiene  und  Infcktionskrankhcucn,  14,  318»   1893, 
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Agar-Agarplatten  bilden  die  Kulturen  von  Kommabazillen  einen  grau- 
gelben, faltigen,  schleimigen  Überzug  und  verflüssigen  das  Nährsubstrat 
nicht.  In  Stichkulturcn  (Siehe  Abschnitt  X)  (sub  3)  im  Reagensgläschen 
gezüchtet  (Siehe  S.  277),  zeigt  der  Pilz  nach  24  Stunden  eine  weiß- 
liche Färbung  entlang  des  Impfstichcs  und  um  diesen  hemm  bildet  sich 
eine  langsam  an  Umfang  zunehmende,  trichterförmige  Vertiefung,  die 
anscheinend  eine  Luftblase  einschließt;  dabei  ist  aber  nur  der  obere 
Teil  der  Kultur  verflüssigt,  während  der  untere  Teil  des  Impfstiches 
noch  tagelang  erhalten  bleibt.  Bei  der  Kultur  im  hängenden  Tropfen 
(sub  4)  schließlich  v^erhält  sich  der  Pilz  folgendermaßen  (Siehe  S.  277): 
Am  nächsten  Tage  oder  schon  nach  einigen  Stunden  sieht  man 
bei  Untersuchung  des  Tropfens  mit  einer  guten  Ölimmcrsionsiinsc 
und  enger  Blende  im  Zentrum  des  Tropfens  das  lebhafte  Gewimmel 
der  Kommabazillen ,  während  am  Rande  desselben  die  bis  20  Win- 
dungen zeigenden,  spirochätenähnlichen  Gebilde  auftreten.  Falls  man 
in  solchen  Kulturen,  in  denen  das  nach  dem  Verfahren  von  ScliotUlius 
oder  in  dem  hier  von  Kock  beschriebenen  Peptonkultur\^eifahren  er- 
haltene Pilzgemenge  ausgesät  wurde,  nur  einige  in  ihrer  Morphologie  ■ 
an  den  Kommabazillus  mahnende  Formen  findet,  so  miissen  —  wie 
erwähnt  —  auf  die  im  Abschnitte  X  angegebene  Weise  auch  von 
diesen  Platten*  und  dann  Stichkulturen  ausgeführt  werden. 

7?ii/?f;i'i/ empfahl  sein  chemisches  Verfahren  (Siehe  unten)  mit  dem  von  Sc/k^fte/ins  W 
kombinieren,  um  sogar  ohne  das  Mikroskop  die  Cholera  Vibrionen  erkennen  zu  könneofl). 
Erwähnen  wiU  ich  noch,  daß  der  CholcrabaziJlus  bei  37^  C  auch  auf  gekochten  Kartoffeln 
gedeiht.  Die  Kulttircn  sind  in  ihrem  mtikroskopischen  Aussehen  denen  des  Rol2baiUlus(2) 
ungemein  ähnlich,  jedoch  ist  das  Wachstum  derselben  langsam  und  sie  gedeihen  nur  bei 
Brutwltrme.  Die  Cholcrabaziilen  sind  ß^cfi^en  Eintrocknung,  weiter  gegen  5**/^  Karbollösung 
sehr  empfindlich.  Bitter [^]  hat  gezeigt,  daß  die  Cholcravibrioncn  ein  Ferment  ausscheideot 
welches  peptonisiercnd  wirkt  Ähnliche  Beobachtungen  machte  auch  /iütsc/i(^).  Fti^lÜ 
und  ßu/wf{/{b)  fanden »  daß  ein  Zusatz  von  2  ~  10**/^  Sabsäurc  nacli  wenigen  Umv^^ 
bereits  Cholerakulturen  eine  rosavioleltc  Färbung  ertciltT  die  anderen  Kulturen  patbogaicf 
und  nicht  pathogen  er  Hhe  nicht  zukommen  soll.  ßrUgerl"]]  gelang  e* ,  aus  den  in  ^^ 
Weise  behandelten  Kulturen  einen  besonderen  Farbstoff  zu  isolieren  —  das  Cbolcrarol  "• 
dessen  Existenzberechtigung  jedoch  als  Körper  stti  gcncris  von  SaJkowski{%]  nicht  »»' 
erkannt,  sondern  von  ihm  als  Indol  angesehen  wird.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufg»P* 
sein^  diese  noch  strittigen  Fragen  eingehend  zu  beleuchten.  Soviel  möchte  ich  aber  »» 
(irund   eigener  l'ntcrsuchungen   hervoThcben^   daß   Bu/ivids  ChoHerarcaktion  unzuterltss'S 


I 


(l)  Siehe  (6).  —  (2)  Näheres  siehe  S.  Citj  und  Abschnitt  VUI.  —  (3)  BitUr,  B*«o»' 
gartcns  Jahresbericht,  2,  20^  (Referat),  l88ö.  —  {^)  J\iefsch,  Zcntralblatt  ftir  Bakttriolo^* 
und  Parasiten  künde,  2,  054,  1887.  —  (5)  /WA/,  Berichte  der  deutschen  chcraischen  ^^ 
adlscbafl,  fB,  1161,  1886,  —  (6)  BhJwi^,  Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  5a,  1887,  Z*»»*** 
bktt  für  Bakteriologie  ujid  Parasitenkunde»  5,  lti%  iSSS,  4,  494,  1888;  Dunham,'^' 
Schrift  für  Hygiene,  5,  337,  18S7;  Ali- Cohen,  Fortschritte  der  Medizin,  Nr.  17.  ***V 
Zäsleim,  JadiSSSt^hH  bei  ßußvid,  l  c.  S.  170,  siehe  (6).  —  (7)  BnVger,  Deutsche  w^' 
tiniscbc  Wochenschrift,  IS,  305,  4Ö9 ,  1887.  —  (S)  Saiäüwski,  Virchows  Archiv,  ^^^* 
36Ö,   1888. 
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and  d&her  für  den  diagnostischen  Gebrauch  nicht  zu  empfehlen  isi,  da  auch  andere,  teils 
von  pathogenen,  teils  nicht  pathogenen  llizen  stammende  Kulturen  ähnliche  Färbungen 
mit  mineralischen  Säluren  geben.  Durch  ^7/dJ<T/^(l|  wurden  diese  bereits  in  der  2.  Aufliige 
dies^  Buches  enthaltenen  Angaben  beitlltigl.  Allerdings  muß  augcgcbcn  werden ,  daß 
Abtä{2)  uigab,  daß  keines  der  bis  jetzt  bckannlcn  gekrümmten  Bakterien  diese  Reaktion 
und  er  deshalb  derselben  einen  !*ehr  hohen  Wert  beimißt. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche  gerade  der  sicheren  Diagnose 
des  ersten  Falles  zur  Verhütung  einer  Epidemie  zukommt,  und  bei 
der  Schwierigkeit,  einen  ersten  Fall  von  Cholera  sofort  als  solchen  zu 
erkennen,  ist  es  dringend  notwendig,  daß  alle  Kreise  des  ärztlichen 
Publilcums  sich  mit  diesen  Methoden  vertraut  machen,  und  deshalb 
lasse  ich  noch  im  Original  die  Vorschriften  folgen  ,   welche  im  Deut- 

{eti    Reiche    zum  Nachweis  der  Choleramikroben  Gültigkeit   haben, 
L  Untersuchungsmethoden  (3). 
I,  Mikroskopische  Untersuchung:    ttj  von  Ausstrichpräparaten  (wenn  möglich   von 
Dl  Schleim  flocken).  Färbung  mit  verdünnter  Karbolfuchsinlösung  {l:^};  ^J  im  hangenden 
pfen,  aniulegen  mit  Peptonlösung,  sofort  und  nach  halbstündigem  Verweilen  im  Hnit- 
tchnnk  bei  37"  C  frisch  und  ungefärbt  zu  untersuchen, 

2.  Gelatinepl alten.  Menge  der  Aussaat  eine  Ose  (womöglich  von  einer  Schleim- 
flocke), in  den  Vcrdünnimgcn  je  drei  Ösen.  Zv^ei  Serien  zu  je  drei  Platten  anzulegen, 
ö»ch  iSsttindigem  Verweilen  im  Brutschranke  bei  22*  C  bei  schwacher  VcrgröOerung  unter- 
Sachen,  Klatsch-  eventuell  AusstrichpräLparute  und  Reinkulturen  herstellen* 

3.  Agarplalten  (4).  Menge  der  Aussaat  eine  Öse ,  welche  in  bekannter  Weise  xur 
Hctiiellung  von  drei  Platten  vcriA'endct  wird.  Zur  gröOcrcn  Sicherung  ist  diese  Aussaat 
doppelt  anzulegen.  Es  kann  auch  statt  dessen  so  verfahren  werden^  daß  eine  Öse  des 
Anttatmateriales  in  5  rw*  Fleischbrühe  verteilt  und  hiervon  je  eine  Öse  auf  je  eine  Platte 
ibettragen  wird;  in  diesem  Falle  genügen  drei  Platten.  Nach  12  —  iSstündigcni  Verweilen 
ün  bnii5chnmk  bei  37°  C  untersuchen  wie  bei  2. 

4.  ÄDreicherung  mit  Pepton lösung;  aj  in  Röhrchen  von  je  lo  cm^  Inhalt.  Menge 
^Anssaat  eine  Öse,  Zahl  der  köhrchcn  6;  nach  b-  und  1 2stündigcm  Verweilen  im  Brut- 
«hruk  bei  37*  C  mikroskopisch  tu  untersuchen;  bei  Entnahme  der  Probe  darf  das 
ftohrcben  nicht  geschüttelt  werden ;  von  einem  Röbrchen»  welches  am  meisten  verdachtig 
•1  Ckolcrabakterien  zu  enthalten,  werden  für  die  weitere  Untersuchung  mit  je  einer  Öse 
^  Fqjtonröhrchcn  geimpft  und  je  ciue  Serie  Gelatine-  und  Agarplatten  angelegt.  Die 
•^ptottröhrchen  sind  vor  der  Impfung  im  Brutschränke  bei  37^  C  voncuwarmen;  fi/  im 
^IbdvQ  mit  50  fjw*  l'cptonlösung.  Menge  der  Aussaat  lern*  Kot,  Zahl  der  Kolbchen  i; 
•eh  V  und  i2stUndigem  Verweilen  im  Brutschranke  bei  37**  C  untersuchen  wie  aJ 
9At  Abtehniit  X,) 

5.  Afile^n  von  Reinkulturen.  Dasselbe  erfolgt  in  der  bekannten  Weise  am  besten 
**(  dti  Ag&rplattc  aus,  durch  Fischen  und  Anlegen  von  Gclatincstichkylturcn  und  Kul- 
icf  ichrag  erstarrtem  Agar,   am  besten  von  den  Agarplattcn   aus. 

0.  Prüfung  der  Reinkulturen:  aJ  durch  Prüfung  der  Aggluiinalionsfühigkeit  (Siehe 
^<l);  ly  durch  den /yri//rschen  Versuch  (Siehe  S.  281). 


(t)  Küas^ß,  Zeitschrift  für  Hygiene,   7,  519,   18S9.    —   {2)  AWA,    Zeitschrift    für 
und  Infektionskrankheiten,  /4,  318,   iSt>j.   —   (3)  Veröffentlichungen  des  kai^cr- 
I  Cieiundhcitsamtcs,  27,  7,   190J.    —    (4)  Die   mit  solchem  Agar  hergestellten  Plauen 
8,  ehe   sie    geimpft   werden,   eine   halbe   Stunde  bei  37* C  im  Brutschrank  mit  der 
''•cbe  Bich  unten  offen  gehalten  werden. 


VI.  Absclinitt. 

IL  Gatifi^  der  U  ntersucliung, 

1.  In  ersten  F IUI en  sind  sämtliche  Methoden  aDinwcnden,  und  zwar  in  folgender 
Reihenfolge:  I.  Impfung  der  i'eptonröhrchen ,  2*  Herstellung  der  mikroskopischen  Prll- 
paratCf  3.  Anfertigung  von  Gelatine-  und  AgarplAUen»  4.  Untersuchung  der  mikroskopi- 
sehen  Präparate,  5.  Herstellung  von  Reinkulturen,  6.  Prüfung  derselben  vermittelst  des 
Agglutinations-  sowie   des  ß/tißer&cheii  Versuches. 

2.  In  folgenden  Fälllen  ist  ebenso  wie  bei  ersten  Fallen  zu  verfahren»  jedoch 
sind  statt  6  nur  3  Pepton  röhrchen,  statt  je  zwei  nur  je  eine  Serie  der  Gelatine-  und  Agar- 
platten,  statt  kt»terer  eventuell  auch  Röhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Agar  zu  impfen, 
Prüfung  der  verdächtigen  Kolonien  nur  vermittelst  des  Agglutinalionsyersuchcs  im  häageEi' 
den  Tropfen, 

3.  Bei  Ans t eck ungs verdächtigen  (>Evakuicrten>^)  und  bei  Rekonvaleszenten: 
Die  mikroskopische  Untersuchung  füllt  fort,  falls  nicht  die  Ayslccrungen  choleraartig  sind. 
Statt  der  6  Pepton  röhre  hen  I  Peptonkölbchen  (Siehe  I,  ^6);  von  da  aus  Anlegen  je  ciocr 
Serie  Gelatine-  und  Agarplattcn.  Prüfung  der  verdächtigen  Kolonien  nur  im  hängenden 
Tropfen  vermittelst  des  Agglutinalionsversuches.    Sonst  wie  2, 

4.  Wasser  Untersuchung.  Mindestens  I  /  des  zu  untersuchenden  Wassers  wird 
mit  I  Kölbchcn  {100  cm^}  der  reptonMammlösung  versetzt  und  gründlich  durchgeschüttelt; 
dann  in  Kölbchcn  zu  je  loorw*  verteilt  und  nach  8-  und  iSstündigeni  Verweilen  im 
Brutschrank  bei  37^ C  in  der  Weise  untersucht,  daß  mit  Tröpfchen,  welche  aus  der  obersten 
Schicht  entnommen  sind,  mikroskopische  Prüparate  und  von  demjenigen  Kölbchcn,  an 
deaseu  Oberfläche  nach  Ausweis  des  mikroskopischen  Präparates  die  meisten  Vtbrionca 
vorhanden  sind,  Pepton  röhrchen ,  Gelatine-  und  Agarplattcn  angelegt  und  wie  bei  I  weiter 
untersucht  werden.  Zur  PrÜfimg  der  Reinkulturen  Agglutinations-  und  lyerßer&cheT  Versuch. 


^ 


III.  Beurteilung  des  Befundes. 

Die  Diagnose  (in  ersten  Fällen)  von  Cholera  ist  erst  dann  als  sicher  antuschen^ 
wenn  sämtliche  linlcrsuchungsmctboden  ein  positives  Ergebnis  haben ;  wichtig  ist  nament- 
lich eine  hohe  Agglutinierbarkeit  (Siehe  2S1)  und  der  positive  Ausfall  des  lyeifffrschcti 
Versuchs.  Ergibt  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Reinkultur  von  Vibrionen 
in  der  charakteristischen  Anordnung  und  finden  sich  auf  der  Gelatincplatte  Kolonien  von 
typischem  Aussehen,  so  kann  die  vorläufige  Diagnose  gcstelltt  vor  Abgabe  der  endgültigen 
Diagnose  muß  aber  das  Ergebnis  der  ganzen  Untersuchung  abgewartet  werden.  Gibt  die 
/Vgglutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  nicht  absolut  einwandfreie  Resultate»  so  ist 
die  t|uantitalivc  Bestimmung  der  Agglutinierbarkeit  vorzunehmen,  sobald  eine  Reinkultur 
von  der  verdächtigen  Kolonie  gewonnen  worden  ist.  Die  Diagnose  (in  folgenden  FätUen) 
von  Cholera  kann  gestellt  werden  bei  positivem  Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sowie  bei  charakteristischer  Beschaffenheit  der  Kolonien  in  Gelatine  und  auf  Agar  und 
bei  positivem  Ausfall  des  Agglutinationsversuches  im  hängenden  Tropfen.  Cholera  ist  bei 
Anstcckungsvcrdächtigcn  und  Rekonvaleszenten  als  nicht  vorhanden  anzusehen, 
wenn  bei  zwei  durch  einen  Tag  voneinander  getrennten  Untersuchungen  der  Fäies  keine 
Cholerabakterien  gefunden  worden  sind.  Rekonvaleszente  sind  als  nicht  mehr  anstcckungs- 
föhig  anzusehen j  wenn  dieselbe  Untersuchung  an  drei  durch  je  einen  Tag  getrennten 
Tagen  negativ  ausgefallen  ist. 

EtiiVa  im  Wasser  {Siehe  oben)  nachgewiesene  Vibrionen  sind  nur  dann  als  Cholcra- 
baktcricn  anzusprechen,  wenn  die  Aggluiinicrbarkcit  eine  entsprechende  Höhe  hat  und 
der  F/eiffer&cht.  Versuch  positiv  ausgefallen  ist. 

IV*  Feststellung  abgelaufener  Cholerafälle. 

Abgelaufene  cholcravcrd  acht  ige  Krankheitsfälle  lassen  sich  festste  Ben  durch  Unter* 
suchung  des  Blutserums  der  Erkrankten.  Aus  dem  vermittelst  Schröpfkopfcs  gewonnenen 
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Blute  stellt  raaii  mindcslcns  i  em*  Scmin  her  und  macht  damit  verschiedcDC  ab^estofte 
VcrdüoDungcn  mit  oS°  ^  Kochsalzlösung  behufs  Prüfung  auf  agglutinierende  Eigenschaften 
gegenüber  einer  bekannten  frischen  Cholerakokur  und  behufs  Anstellung  des  P/eiJ'ersQhtm 
Versuches  (Siehe  unten). 

V*  Agglutinationsversuch. 

aj  Im  hängenden  Tropfen  (in  o-S'/^  Kochsalz)  bei  schwacher  V'ergTÖOemng.  Es 
muß  mit  dem  spezilischcn  Serum  (i)  in  zwei  verschiedenen  Konzentrationen  sofort,  spätestens 
aber  während  eines  20  Minuten  langen  Vcrweilens  im  Brutschrank  bei  37"  C  deutliche 
Hüufchenbildung^  eintreten,  Zui  Kontrolle  ist  cm  Präparat  mit  einer  lomal  so  starken 
Konzentratii>n  von  normalem  Scmm  derselben  Tierart,  von  welcher  das  Testscrtim  stammt, 
herzustellen  und  au  untersuchen.  Bei  dieser  Untersuchungsmethode  ist  zu  berücksichtigen^ 
daö  CS  Vibrionenarten  gibt,  welche  sich  im  hängenden  Tropfen  so  schwer  verreiben  lassen, 
daß  leichte  Häufchcnbildimg  vorgetluscbt  wird, 

b/  Quantitative  Bestimmung  der  Agglutinierbarkcit.  Mit  dem  Teslsenim  werden 
durch  Vermischen  mit  o-87„  (behufs  völliger  Klärung  zweimal  durch  gehärtete  Filter 
hltriertc)  KochsaklÖsung  Verdünnungen  im  Verhältnis  von  i  :  50,  i  :  loo»  l  :  500,  I  :  looo 
und  I  :  2000  hergestellt.  Von  diesen  Verdünnungen  wird  je  l  cm*  in  Reagcnsröhrchcn  ge- 
geben und  je  eine  Öse  der  zm  prüfenden  AgarkuUuT  darin  verrieben  und  durch  Schütteln 
gleichmäßig  \*crleilt.  Nach  einstündigem  Verweilen  im  Brutschrank  bei  37*  C  werden  die 
Röhrchen  herausgenommen  und  besichtigt,  und  zwar  am  besten  so»  daß  nnan  sie  schräg 
bUlt  und  von  unten  nach  oben  mit  dem  von  der  Zimmerdecke  reflektierten  Tageslicht 
bei  schwacher  Lupen  Vergrößerung  betrachtet.  Der  Ausfall  des  Versuches  ist  nur  dann 
als  positiv  anzusehen,  wenn  unzweifelhafte  HSufchenbildung  (Agglutination)  erfolgt  ist. 

Bei  jeder  Untersuchung  mCisscn  Kontrollversuchc  angestellt  werden^  und  xwan 
I.  mit  der  verdächtigen  Kultm-  und  mit  normalem  Serum  derselben  Tierart ,  aber  in 
lofach  stärkerer  Konzentratton;  2.  mit  derselben  Kultur  und  mit  der  Verdünnungsflüssig- 
keit; 3.  mit  einer  bekannten  Cbolcrakultur  von  gleichem  Alter  wie  die  zu  untersuchende 
Kultur  und  mit  dem  Testserum. 

VL  P/ei/fer^chcx  Versuch. 

Das  hierzu  verwendete  Serum  muß  möglichst  hochwertig  sein,  mindestens  sollen 
0*0002^  des  Serums  genügen^  um  bei  Injektion  einer  Mischung  von  einer  Öse  (l  0sc^2 mg) 
einer  tSstÜndigen  Cholcraagarkiiltur  von  konstanter  Virulenst'mit  lern*  NÄhrbouillon  die 
Cholerabakterien  innerhalb  einer  Stunde  im  Mecrschweinchenpcntonciim  zur  Auflösung 
unter  Kömchcnbiklung  zu  bringen,  d.  h.  das  Serum  muß  mindestens  einen  Titer  von 
00002  ^'  haben.  Zur  Ausführung  des  Pfeiffer5cht.n  Versuches  sind  4  Meerschweinchen 
von  je  200^  Gewicht  erforderlich.  Tier  A  erhllt  das  5fachc  Multiplum  der  TitcrdosLs, 
also  I  mg^  von  einem  Serum  mit  Titer  00002,  Tier  B  erhtlt  das  lofache  Multiplum  der 
Tilcrdosis,  also  2  mi;  des  Serums.  Tier  C  dient  als  KontroUticr  und  erhält  das  5ofachc 
Multiplum  der  Titerdosis,  also  low^^  von  normalem  Serum  derselben  Tierart,  von  welcher 
das  bei  Tier  A  und  B  benutzte  Serum  stammt.  Sämtliche  Tiere  erhalten  diese  Scrumdoscn 
gemischt  mit  je  einer  Ose  der  zu  untersuchenden,  1 8  Stunden  bei  37'  auf  Agar  gezüchteten 
Kultnr  in  t  nw'  Fleischbrühe  (nicht  in  Kochsah-  oder  Pcptonlösung)  mit  stumpfer  Kanüle 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Tier  D  erhalt  nur  */^  Öse  Cholcrakultur  intraperitoneal, 
um  zu  erfahren,  ob  die  Kultur  für  Meerschweinchen  virulent  ist»  Zur  Injektion  benutzt 
man  eine  Kanüle  mit  abgestumpfter  Spitze.  Die  Injektion  in  die  Bauchhöhle  geschieht 
nach  Durchschncidung  der  äußeren  Haut;   es   kann  dann  mit  Leichtigkeit  die  Kanüle  in 


(i)  Solche  Testscra  liefern  die  Institute  flr  Serotheraptc ,   als   auch    das  kOnigUche 
Institut  für  Infektionskrankheiten  £U  Berlin. 
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den  Bauchraiim  einijcstoOcn  werden.  Die  Entniihnie  dct  iVritonealexsudates  lur  mikio- 
skopischen  Untersuchung  in]  hängenden  Tropfen  erfolg  vermittelst  Glaskapillarcn  gleich- 
falls an  dieser  Stelle.  Die  Betrachtung^  des  Exsudates  geschielit  im  hingenden  Tropfen 
bei  starker  Verg^rößemng,  und  zwar  20  Minuten  tmd  i  Stunde  nach  der  Injektion.  Bei 
Tier  A  und  13  muß  nach  20  Minuten ,  spätestens  nach  einer  Stunde  typische  KÖmches- 
bildung  biw.  Auflösung  der  Vibrionen  erfolgt  sein,  wllhrcnd  bei  Tier  C  und  D  eine  gTO0e 
Menge  lebhaft  bewcß^Iicher  und  in  ihrer  Form  gut  erhaltener  Vibrionen  vorhanden  sein 
muß.  Damit  ist  die  Diagnose  (gesichert.  Behufs  Feststellung  abgelaufener  Cholcrafttlle  i*t 
der  P/aßerschc  Versuch  in  folgender  Weise  anzustellen.  Es  werden  Verdtlnnnngcn  des 
Serums  des  verdächtigen  Menschen  mit  20^  100  und  500 Teilen  der  Fleischbrühe  bergestelU, 
mit  je  einer  Öse  einer  iSstiindigen  Agarkultur  virulenter  Choicravibrionen  vermischt,  je 
einem  Meerschweinchen  von  200  x'  Gewicht  in  die  Bauchhöhle  cingcspritit.  Ein  Kontroll- 
ticr  erhält  */<  ^^^^  ^^^  gleichen  Kultur  ohne  Serum  in  1  ^-w'  Fleischbrühe  aufgeschwemmt 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  nach  20  bzw.  60  Minuten 
ist  anzunehmen^  daß  der  betreffende  Mensch,  von  welchem  das  Serum  stammt,  die  Cholera 
überstanden  hat. 

Caniani{i)  macht  nach  Versuchen  an  Tieren  darauf  aufmerksam^  daß  die  Cholera- 
bazillcn  ein  Gift  produzieren,  eine  Beobachtung,  die  durch  Bn€^er(2)^  welcher  solche 
Gifte  aus  Cholerakulturcn  darstellte^  als  richtig  erw  iescn  wurde.  AWi  (3)  Ic^e  seinerzeit 
der  GiRwirkung  solcher  Kulturen  auch  eine  diagnostische  Bedeutung  bei,  weil  der  Cholera- 
Vibrio  das  einzige  bis  jetzt  bekannte  spirillcnartigc  Bakterium  sein  soll,  dem  derartige 
Giftwirkungen  zukommen.  ßneiii€r(2)  gelang  es,  derartige  Gifte  aus  den  Cholerakulturen 
zu  isolieren^  und  zwar  neben  dem  Kadaverin,  Putreszin  und  Cholin  fand  er  spezifische 
Toxine,  welche  durch  Einwirkung  der  Choleravibrioncn  entstehen.  Die  Methode,  welche 
er  gebrauchte,  war  die  auf  S.  254  angeführte.  /WrA^/ (4)  und  AWi{5)  haben  anscheinend 
derartige  Gifte  aus  den  Chnleradejcktioncn  isoliert.  Neuere  Untersuchungen  machen  es 
wiederum  fraglich,  ob  diese  Toxine  bei  dem  Krankhcitsprozessc  eine  Rolle  spielen  oder 
nicht  vielmehr  die  Toxalbumine,  denen  ohne  Zweifel  die  Toxine  entstammen  (Siehe  S.  256). 

Ich  muß  an  dieser  Stelle  noch  einiger  Mikroben  gedenken ^  als  der  Kascspirillcn 
Denekes  und  Heiders  Vibrio  danubicus  etc.,  welche  mit  den  Kommabazillen  der  Cholera 
eine  gewisse  morphologische  Eigenschaft  gemein  haben  |  von  denen  jedoch  nnr  der  eine 
—  wie  es  scheint  —  pathogene  Bedeutung  hat:  der  FmkUr-Priors^t  Bazillus« 

Ft Hilf r-Prürr scher  Bazillus.  FmNfr{(j)  (7)  und  Ffi&r{S]  haben  in  Fällen 
von  Cholera  nostras  dcrn  Kommabazillus  ähnliche  Bildungen  im  Stuhle  gefunden,  weiche 
sich  jedoch,  wie  sich  aus  der  vorliegenden  Abbildung  (Fig.  84)  ergibt,  vor  allem  durch 
ihre  Größe  von  den  Bazillen  der  Cholera  asiatica  unterscheiden.  Die  Finkier'Pn'orsch^n 
Bazillen  sind  jedoch  nicht  allein  größer,  sondern  auch  dicker  als  der  AWAsche  Bazillus 
der  Cholera.  Sehr  charakteristisch  ist  auch  die  Differenz  in  den  biologischen  Verhältnissen 
dieser  bei<len  l'ilzü.  Die  Kolonien  der  Finkkr-Prior^chviu  Bazillen  zeigen  in  Gelatine-Flattcn- 
kulturen  gleichmaßig  runde,  scharfrandige  Formen,  haben  bei  schw*acher  und  mittlerer  Ver- 
größerung ein  granuliertes  Aussehen  und  meist  eine  braune  Farbe.  Sie  verflüssigen  die 
Gelatine  sehr  rasch  unter  Entwicklung  eines  penetranten,  intensiv  fauligen  Geruches.  Der 


I 
I 
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(t)  Cantani,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /2,  S9,  1886,  —  (2)  Brüger^ 
Berliner  kÜnii^che  Wochenschrift,  24,  S17,  1887.  —  (3)  AWA,  siehe  S.  274.  —  (4)  Ftmchtt, 
Compt,  rend.,  BB ,  847,  1884.  —  (5)  Rms,  Berliner  klinische  Wochenschrift»  30,  354, 
1893.  —  (6)  Finkiet,  Taghlatt  der  Magdeburger  Naturforscherversammlung,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  tO,  30.  1884.  -  (j)  Finkter^  Tagblatt  der  58.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aritc  zu  Straßburg,  S.  438,  1885;  Witischtir,  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Farasilenkunde,  fß,  158,  1894*  —  (8)  FinkUr  und  Prior,  Krgänzungs- 
hefte    zum    Zcntralblalt    für    allgemeine  tjcsundheitspflege,    ?,  Heft   5  und  0,    18S5. 
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AW^sdic  Kommabazillus  dagegen  wächst  auf  PlaUcn  langsamer  als  der  Finkler- Prhr^ch^ 
Pill.  Die  Kulturen  haben  niemals  eine  braune  Farbe»  sondern  sind  vielmeliT  leicht  gelb 
und  rosai  geftLrbt ;  weiterhin  zeigen  die  Kulturen,  wie  oben  bemerkt,  keine  scharfen,  sondern 
gexarkte  Ränder  (Siehe  S.  277),  Gani  charakteristisch  ist  auch  das  Verhalten  in  StichkuUuren, 
Der  AWAsche  Bazillus  wächst  —  wie  oben  crwilhnt  —  in  Form  eines  Trichtere,  während 
eine  Stichkaltur  des  Fmiler-Prittrschen  Bazillus  mehr  die  Form  eines  Sackes  oder  Strumpfes 
annimmt  r. //fn'orht  {i)  und  H »tJ^Är/- ( i )  empfehlen  zu  diesem  Zwecke  das  Kibitzeiweiß* 
Der  Fmkler-Prtorschc  Bazillus  verflüssigt  dieses  Nährsubstrat  energisch »  während  die 
CbolerabAzillen  sich  nur  längs  des  Impfstiches  ausbreiten  und  das  Mcdiam  nicht  zersetzen. 
Die  Akten  über  die  Bedeutung  des  FmkUr-Fri&r^chtn  Bazillus  sind  noch  nicht  geschlossen. 
Jedenfalls  ist  es  nötig,  sich  über  die  morj^fho logischen  Verhältnisse  desselben  zu  orientieren» 
um  bei  der  nahen  Venvand tschaft  dieser  beiden  Pilze  und  der  .Ähnlichkeit  der  Krankheits- 
syroptomc  den  mit  Recht  gefiirchteten  Kommabazillus  von  dem  relativ  ungefährlicheren 
Brnsülus  der  Cbotcrar  nostras  unterscheiden  zu  können, 

Käsespirillcn.  DeneJU{i)  fand  im  alten  Käse  Mikroorganismen,  welche  dem 
AWibchen  Cholerabazillus  morphologisch  !>ehr  nahe  stehen,  durch  ihr  biologisches  Ver- 
halten sich  jedoch  sowohl  von  dem  FmkUr-Pn'er>c)\^u  als  von  AWAs  Kommabazillus 
unterscheiden.  Nährgelatine  wird  von  ihnen  rascher  verflüssigt  als  vom  AWAschen  Bacillus, 

Fig.  B4. 


FmkUr-iyi*f%ch€r  Baxilliu  tR«bkuUurK 


langsamer  jedoch  als  von  dem  Finkler-Friar^chcn  Mikroorganismus.  Auf  Kartoffeln  wächst 
dieser  Mikroorganismus  nicht,  während  die  beiden  anderen  genaanlen  Mikroben  auf  diesem 
Substrate  gedeihen.  Entscheidend  ist  vor  allem  aber  der  Tierversuch.  Der  l^erukeschc  Ba- 
xillus  wirkt  vom  Dannc  aus  nicht  pathogen.  DiiMMar{$}t  Öfrg£l(^),  Pumpe/ ($}  fanden 
im  Elbewasser  zur  Zeit  des  Vorkommens  von  Cholera  in  Hamburg  einen  Bazillus,  welcher 
in  seinem  biologischen  Verhalten  dem  Cholerabazillus  ungemein  ähnlich  war;  der  einzige 
Untersichicd  beslsod  in  einem  fascheren  Wachstum  auf  dem  bekannten  Nährboden.  Ahn- 
liche Beobachtungen  machte  auch  Pt*/fHer(b),  //etJe/ij)  fand  im  Wasser  des  Wiener  Donau- 
kanalcs  zur  Zeit,  als  keine  Cholera  herrschte,  einen  dem  Cholcrabazillus  tn  vieler  Hinsicht 
ihnlichcn  Mikroorganismus,  den  er  Vibrio  danubicus  nannte*  Vielleicht  gehört  auch 
C  Fraenkels  (S)  Beobachtung  hierher.  Die  Akten  über  die  Bedeutung  dieses  Mikroorganis- 
mus sind  noch  nicht  geschlosssen.  Es  handelt  sich  entweder  um  Varietäten  des  Cholera- 
bmzülus  oder  nur  um   ihm   morphologisch  nahestehende  Formen. 


(l)  V,  Hin*ürka  und  Wmkler^  Baumgartens  Jahrtebe rieht,  5,  3O7  (Referat),  1890.  — 
(1)  DiHtke,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  //,  33,  1SS5.  —  (3}  Dunbar-Oergtl^ 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tB ,  799,  1S93.  —  (4)  Oergel,  bei  Pump/,  h  c. 
a  150,  siehe  S.  275,  —  (5)  Pumpet,  bei  Pump/,  l  c.  S.  15Ö,  siehe  S.  275.  —  {b)  Ptibner, 
bei  Pump/f  1.  c.  S,  159,  siehe  S.  275»  —  (7)  Heider,  Zenlralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde,  /4,  341,  1893;  Pesiana  und  Betlenrourt,  Zentralblatt  fiir  Bakteriologie 
und  P&rasitenkunde,  t6»  40  t»  1S94. —  [^)  FratnJkel,  Deutsche  medizinische  Woche nschrid, 
fB,  925,  r892. 
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2,  Typhusbazillen.  Eherth(l)  fand  im  Jahre  1880,  daß  in  den  Ordnen  an 
Abdominaltj^htts  Erkrankter  ein  wohl  charakterisierter  Pilz  auftrete.  Gleiche  Beobachtungen 
machten  auch  A'Ubsi2)  und  Eppinger ['^),  Dieselben  wurden  von  AW^(4),  dann  von 
Meyer  (i\  Frieäländer  (b)^  ferner  von  (j&fffiyi^)  und  sehr  fahtrcichcn  anderen  Autoren  (8) 
bestätigt, 

Gaffky  beschreibt  den  Pilz  als  Stäbchen  von  Vj  Länge  des  Durch- 
messers roter  Blutkörperchen.  Bisweilen  findet  man  auch  etwas  längere 
Fäden,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  aus  mehreren  Gliedern 
zusammengesetzt  erweisen.  Sie  sind  zirka  dreimal  so  lang  wie  breit, 
ihre  Enden  sind  abgerundet.  Bisweilen  sollen  sich  in  den  Stäbchen 
auch  Sporen  finden  (Siehe  S,  285).  Die  Pike  färben  sich  am  besten 
durch  eine  gesättigte,  w^ässerige  Methylenblaulösung.  Am  meisten 
eignet  sich  hierzu  das  Vorgehen  von  Liiffier[g),  Durch  die  Gramschc 
Methode  werden  sie  nicht  gefärbt.  Frafnkei{io)  und  Pfetffer{\o)  haben 
an  mit  der  Z<?^/«rfschcn  Geißellarbemethode(n)  gefärbten  Typhusbazillen 


Fig,  85. 


Ty|>ba»haLtlUeo  {Reinkajtarl, 


seitliche  Geißelfäden  nachgewiesen  (Siehe  Fig.  %6\  Solche  Geißeln  wur- 
den in  neuerer  Zeit  auch  bei  zahlreichen  anderen  Mikroorganismen, 
z.  B.  dem  Bactcrium  coli  commune  etc.,  gefunden. 

Gaßky{\2)  hat  uns  auch  nähere  Aufschlüsse  über  ihre  biologischen  Verhllltnisse  ge- 
bracht.   Sie    lassen    sich    auf   Flcischwasser-Pepton-Gclatine    leicht    züchten.    Schon    nach 


(1)  EUrth,  Virchows  Archiv,  S5,  486,  1881.  —  (z)  Ä7M/,  Archiv  lür  experi- 
nientcUc  Fatbolo^ie  und  Tharmakologie,  12,  231,  iSSo,  /a.  3^1*  1881.  —  (3)  Eppinger, 
Klebs'  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  7.  Lieferung ^  1S80.  —  (4)  AWA^  Mit- 
teilungen aus  dem  kaiserlichen  Gesandheitsamte,  1,  45  ^  1881.  -^  (^)  Meyer ,  Inaugural- 
Dissertation,  Berlin,  l8Si»  zitiert  nach  Gaffky.  —  (tj)  Friedländer,  Verhandlungen  der 
Berliner  physikalischen  Gesellschaft»  1881,  aitiert  nach  Gaffky.  —  (7)  Gaffky,  Mitteilungen 
aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte,  2,  372,  18S4.  —  (8)  Vergleiche  Camil  und  Bahes, 
l.  c.  S.  4t<)j  siehe  S.  170;  Ctü&ksfmnk^  1.  c.  S.  174,  siehe  S.  170:  Fiügge^  1.  c,  S.  198*  siehe 
S.  63;  ^ffww^<i/f*f«j  Jahresbericht,  /,  100,  1886,  2,  150,  1S87,  3,  233,  1888,  4.  14a, 
1889,5,  489,  1890,  6,  212,  1891,  7,  245,  1893,  S,  217,  1894,  5,  210,  1S94:  Neufelä, 
Handbuch  der  pathogcncn  Mikroorganismen  von  KüUc  und  Wassermann,  2,  204,  Fischer, 
Jena,  1903.  —  (9)  Liffler^  siehe  S.  61.  --  (lo)  FraenkelmiA  Pfeiffer^  Tafel  4b,  siehe  S.  275.  — 
(\v)  LoffUr,  siehe  Abschnitt  X.  —  {12)  Gaffky,  Siehe  (7). 
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24  Stunden  gehen  die  Kulturen  auf.  Dieselben  sind  bei  schwacher  Verdroß erunjf  leicht 
gelblich  fjcfUrbt  und  verHüssigen  die  Gelatine  nicht.  Es  treten  Stäbchen  sowie  Fäden  auf, 
die  eine  deatbche  Eigenbewegiing  bcsitien.  Die  Pilic  wachsen  auf  Ka.rtoffeki.  E>ie  Kultur 
ist  makroskopisch  kaum  sichtbar.  Werden  die  Pilze  bei  urka  37^  C  gehalten»  so  tritt 
auf  der  KartofTclkuitur  nach  3— 4  Tagen  Sporcnbildiing  auf.  Nach  Birc}^HirschfeUi(i) 
findet  man  bald  endständigCt  bald  glicderstlndige  Sporen,  und  iwar  erstere  bei  Kulturen 
im  hängenden  Tropfen,  letztere  bei  Kulturen  im  Brutofen«  Er  empfiehU,  die  Züchtung  in 
mit  Phloxinrot  oder  Benzopurpurin  geDlrbtcn  Kulturmedien  vorzunehmen,  bei  welchem 
Vorgehen  sich  die  Sporen  intensiv  färben.  Beobachtungen  s^n  Büchner  {2\  haben  Übrigens 
gcicigt»  daß  die  als  Sporen  beschriebenen  Gebilde  nicht  als  solche  anzusehen  sind.  In 
ganz  ähnlichem  Sinne  hat  sich  auch  Pfuhl ['^)  ausgesprochen.  Diese  Mikroben  lassen  sich 
in  sterilisierter  Fleischbrühe  im  hsingendcn  Tropfen  leicht  züchten.  Sic  wachsen  in  Nähr- 
böden, welche  Kohlehydrate  als  Traube  muck  er,  Milch-  oder  Robrxticker  enthalten,  ohne 
eine  Gasbildung  henrorzunifcn.  Auf  ciweiühSLttigcn  Nährböden  rufen  sie  keine  Indolbildung 
hervor  (4).  Auch  in  den  Fäzes  Typhöser  kommen  diese  Pihc  vor.  Doch  ist  es  bei  der 
Unzahl  der  Mikroorganismen,  welche  man  in  dem  Kote  Jindel,  wohl  unmöglich,  aus  dem 
mikroskopischen  Befunde  alkin  die  Diagnose  auf  Typhusbazülen  zustellen,  da  ihnen  nichts 

Fig.  86. 
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TyphtubajiHeo  mit  Gcißela. 


wie  den  Tuberkelbaiillent  irgend  ein  charakteristisches  Verhalten  gegen  Farbstoffe  zukommt« 
Man  muß  dieselben  deshalb,  um  sie  sicher  nachzuweisen,  mittelst  der  AWÄschen  Mcthoilen 
der  Reinkulturen  aus  den  FIäCs  isolieren »  was  zuerst  Pfeiffer {v^)  durch  Anwendung  von 
Agar-Agarplatten  gelang,  oder  für  die  Züchtung  derartiger  Mikroorganismen  elektive 
Nährböden  verwenden  (Siehe  S.  287).  Die  Schwierigkeit ,  die  T^Tihusbazillcn  aus  dem 
Stuhle  zu  isolieren,  liegt  vor  allem  darin,  daß  durch  andere  im  Stuhle  befindliche  Pihe 
die  Gelatine  verflüssigt  wird,  bevor  noch  Ty^ihusbaztllenkulturcn  anwachsen.  Chantem£sse{b) 
tind  lVidäi(b)  verwendeten  0*2 5**/^  Karbolgelaiine  für  die  Kultur  der  Typhusbazillen.  Nach 
Angaben  von  H0U  (7)  bewahrt  sich  dieses  Vorgehen  nicht,  da  Typhusbazülen  nur  bei  einem 
Karbohusatze  von  01  ^/^  ungehindert  wachsen.  Der  Nach  weis  gelingt  am  besten  durch 
Verwendung  neutraler  KartofTclgclatine,  welche  0*05%  Karbol  enthalt*  Zur  DilTereniierung 
der  Typhusbaiillen    cmpliehli   Hifh   das  Vorgehen    von    Grancher[%)   tind  Deuhamps{2)^ 


(1)  Birch-HirschftU,  Schmidts  Jahrbücher,  2/5.  288,  1887.  Archiv  Itlr  Hygiene,  7,  34a 
(Sondcrabdruck),  18S8.  —  (2)  Büchner^  Zcntrnlblalt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde, 
^.  J53*  585,  18S8.  —  (i\F/uhl,  Zentralblatt  fUr  Bakteriologie  und  Parasitcnkmide,  4,  7tK9, 
t8S8.  —  (4)  Usener  bei  Eisner,  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  21,  2<>, 
iSgj.  _  (^)  pjffß^^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  //,  500,  1885»  —  (6)  CkünUmesse 
uodlVidal,  Archivcs  de  Physiologie  etc.,  9,  217,  1887.  —  {7)  //0I3,  Zeitschrift  für  Hygiene, 
8,   143,   1890.   —  (8)  Gruneker  und  Besckamps,  bei  HüU^  l  c.  S.  152  und   179,  siehe  (7). 
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Dümlich  Kulturen  m  n^^ch  Nt^eggerath  (i)  gefiLrbter,  schwach  säurcr  Bouillon  oder  ebenso 
präparierter  Milch  anzulegen.  Altasato(2)  will  das  Aushleihcn  der  Inrlolreaktion  (3)  in 
solchen  Kulturen  für  die  Diagnose  der  Typhusbazillen  verwerten  (4).  Besondere  Schwierig- 
keiten hat  eSf  da5  Bactcrium  coli  commiinc  von  dem  Ty^ihushaxülus  sicher  zu  isolieren, 
LyoHHet{%)  cmpßchlt  zu  diesem  Zwecke  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Bouillon  (ö) 
wird  mit  Tierkohle  ctitfilrbt,  mit  i^j^^  Karbolsälurc,  2"'„  Milchzucker  und  etwas  Kongorot 
versetzt  und  mit  dem  fraglichen  Filz^emengc ,  also  dem  Stuhle»  infiziert.  Es  entwickeln 
sich  in  *;olchen  infizierten  Lösungen  nur  der  Typhusbazillus  und  das  Bactcrium  coli  com- 
mune. Bleibt  eine  solche  Lösung  klar,  so  waren  in  der  untersuchten  Probe  weder  Typhusr* 
bazillen  noch  Bactertum  coli  vorhanden.  Trübt  sich  die  Bouillon,  bleibt  aber  rot,  so 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  die  Anwesenheit  von  Typhus  bazillen.  Trübt  sie  sich 
and  wird  sie  ^^olctt  gefilrbt  (Bildung  freier  Milchsäure),  so  deutet  das  auf  die  Anwesenheit 
von  Bactcrium  coli  commune  hin.  Marpmanft{l)  will  durch  Zusatz  von  reduzierten  Farb- 
stoffen zu  den  Nllhrsubs traten  diese  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  differenzieren.  Es 
soll  noch  bemerkt  werden ,  daü  Tj'phusbazillen  sterilisierte  Milch  nicht  zur  Gerinnung 
bringen.  Eismr{K)  cmpJiehlt  folgendes  Verfahren:  Gewöhnliche  Gelatine  wird  mit  einem 
Kartoffel  Zusatz  (Yj  kg  auf  einen  Liter  Wasser)  gekocht,  durch  Zusatz  von  2*4 — 3*2  cm^ 
*/io  Norraalnatronlauge  (Hohl  (9)  auf  je  lorw"  Gelatine  der  bestimmte  Säuregehalt  er- 
rcichtj  liltricrt  und  sterilisiert.  Zur  Züchtung  der  Typhusbazillcn  bringt  man  die  Gelatine 
in  ein  Erlenmeyer^^x^s  Kölbchen,  versetzt  sie  mit  i*'/^  Jodkalium,  impft  in  die  Mischung  und 
gießt  die  nötigen  Platten  (10).  In  34  Stunden  findet  man  bereits  ausgewachsene  Kolonien 
von  Bacterium  coli  commune,  wlhrcnd  erst  nach  48  Stunden  die  kleinen  hellglänzenden, 
Wassertropfen  ähnlichen,  äußerst  fein  granulierten  Kolonien  des  Typhusbazitlus  erscheinen, 
Brieger[\\)  empfiehlt  dieses  Vorgehen  für  die  Klinik  auf  das  wärmste,  /^ontik(ll)  hat  in 
meiner  Klinik  dieses  Verfahren  nachgeprüft  und  gefunden,  daß  es  mittelst  desselben  rascJi 
gelingt,  das  Bacterium  coli,  den  Bacillus  typhi  und  den  BacUlus  faecmlis  alcaligenes  atis* 
zuschalten.  Poliak  halt  dasselbe  auch  für  brauchbar,  aber  jene  Anforderungen,  welche 
Brieger  an  ein  solches  Verfahren  stellt,  daß  dasselbe  den  Nachweis  des  Typhusbazillus 
rasch  und  untrüglich  gestaltet,  hat  es  nach  unseren  Erfahrunjjen  ni^ht  erfüllt.  Studien 
von  Bahes{\l^  und  Cassed€hat\\^)  zeigen  übrigens,  daß  allen  derartigen  Untersuchungen 
große  Schwierigkeiten  anhaften,  da  eine  Reihe  offenbar  ganz  verschiedener  Pilze  existiert, 
welche  auch  nach  ihrem  Verhalten  bei  Anwendung  des  Kulturverfahrens  den  Typhusbazillcn 
sich  ähnlich  verhaken. 

E.  Kraus{i^)  empfiehlt  folgendes  Vorgehen:  Man  füllt  Eprouvetten  mit  je  5  rw' Wasser 
(Brunnenwasser)  und  sterilisiert  sie  im  Budenherg^^^n  üampftopf.  In  das  L  Röhrchen 
mischt  man  eine  Öse  des  zu  imtersuchenden  Typhusstuhlcs  mit  dem  sterilen  W^asscr,  von 
da  mischt  man  3  Ösen  voll  in  das  IL  Röhrchen  und  von  da  ebenso  3  Ösen  in  das  Röhr- 


\i\  Noiggeraih^  Fortschritte  der  Medtzm,  B,  l,  1888.  —  {%)  Kiiasate^  Zeitschrift 
für  Hygiene,  7,  515,  1889*  —  [3)  Siehe  S.  278.  —  (4)  Vergleiche  Heim^  Müncbener  medi- 
zinische Wochenschrift,  5<f,  408,  18S9;  Peirusekky,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde,  ff,  bOo,  1890;  Karlinski^  ibidem,  5,  65,  1SS9;  Jammiski^  ibidem,  Ä,  it>7, 
193,  230,  2(>2,  417,  449,  1S90*  —  (5)  Lyonnet,  Wiener  klinische  Rundschau,  9,  25, 
1895;  Alfmennnviez^  Mitteilung  des  Vereines  der  Arzte  tn  Steiermark,  t9,  12,  1892.  ~ 
(6)  Siehe  Abschnitt  X.  —  (7)  Marpmann,  Zentralblatt  ftlr  Bakteriologie  und  Parasiten- 
kunde, tß,  817,  1894.  —  (8)  Ehner^  Zeitschrift  fiir  Hygiene  und  Infektionskrankheiten, 
2t,  25,  1S95;  ßriegfr,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  21,  835,  1895.  —  (9)  ^^^t 
siehe  8.285*  --  (10)  Siehe  Abschnitt  X.  —  {tl]  Brteger,  siehe  (S).  —  {12)  Püllak,  Zentral- 
blatt für  irmere  Medizin,  f7.  785,  1S9Ö.  —  (13)  B&^es,  Zcntralblatt  filr  klinische  Medizin, 
12,  <382  (Referat),  1891,  ^  (14)  C&ssedebat,  Zcntralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
2B,  678  (Referat),  1890;  Uffeim^nn,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  28,  858,  189 1.  — 
{l^)  E.  A'raus,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  2B,  407,  1900. 
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chen  UL  Hiermit  hat  man  beiläufig  eine  tnillionfache  Verdünnimg  des  Stuhles  hergestellt 
Aus  Röhrchen  III  gieOt  man  7j  ^^^  ^  ^f^*  i"  5  *"''**  flüssig^  gemachten,  in  einer  Eprouvette 
betindlichcn  27*  Tr*ubciizuckcrglyzcrin-*%^ar  und  gießt  sofort  eine  Platte,  llLDt  ihn  cfstarren 
und  überlÄOt  die  Platte  dem  Brutschrank.  Nach  i6 — 20 — 24  Stunden  icigcn  sich  mJlOig 
viel  Kulturen.  Besichtigt  man  nun  die  Kulturen  ^  die  sich  in  dem  Nährboden  entwickelt 
haben  ^  so  crj^eben  sich  die  zarten ,  grauen »  runden  Kulturen  ohne  Gasbläschenbildung, 
gegenüber  denen  mit  GasblUschen,  die  dwrch  Koliartcn  hervorgerufen  wurden^  durch  weitere 
Züchtung  als  Typhusbaxillen  lu  erkennen.  Agglutination  mit  einem  hochwertigen  Test- 
serum tind  die  Ausführung  des  P/eißemchcn  Versuches  identiliziercn  sie  als  Typhusbazülen. 
Das  Vorgehen  von  /^'oriffTPsJti {l)  hat  sich  nach  Versuchen  in  unserer  Klinik  nicht  bewiLhrt, 
weil  es  eine  Verwechslung  mit  Kolibazillcn  nicht  ausschließt.  Zu  dem  gleichen  KcsuUate 
kämen  auch  Bischoff  {^^)  und  Men%er  (3). 

Gegenwärtig  wird  in  meiner  Klinik  zum  Nachweise  der  Typhus- 
bazillen in  den  Fäzes  das  von  v.Drigatski{'^)  und  Conradi{'^)  angegebene 
Verfahren  verwendet,  dessen  Vorzug  darin  besteht,  daß  durch  den 
Gehalt  an  Kristallviolett  alle  Bakterien,  mit  Ausnahme  der  Typhus- 
KoÜgnippe»  in  ihrem  Wachstume  gehemmt  werden.  Die  Ausführung 
erfolgt  in  folgender  Weise;  PirVr/sche  Schalen  werden  mit  v,  Drigalski- 
schem  Nährboden  (Siehe  unten)  beschickt,  wobei  darauf  zu  sehen  ist, 
daß  der  Nährboden  nur  bis  eben  zu  seiner  Verflüssigung  erhitzt  wird* 
Nach  dem  Erkalten  wird  die  Oberfläche  des  Nährbodens  mit  einem 
rechtwmklig  umgebogenen  Glasstabe,  welcher  mit  dem  vorher  eventuell 
verdünnten  Stuhle  beschickt  wurde,  »poliert«  und  eine  Reihe  derartiger 
Platten  angelegt,  wobei  naturgemäß  z.  B,  auf  Platte  III  wesentlich 
weniger  Keime  ausgesät  werden  als  auf  Platte  I.  Die  Platten  kommen 
in  den  Brutschrank  und  nach  24  Stunden  erscheinen  auf  dem  blau 
gefärbten  Nährboden  blaue  und  rot  gefärbte  Kulturen.  Die  blau  ge- 
färbten Kulturen  sind  als  typhusverdächtig  anzusehen  und  werden  durch 
das  auf  S.  28S  angegebene  Verfahren  als  Typhusbazillen  identifiziert, 
denn  die  blauen  Kulturen  können  nämlich  auch  dem  Bacillus  faccalis 
alcaligenes  und  Protcusarten  angehören. 

Der  Nithrboden  nach  v.  DrigaUki  wird  in  folgender  Weise  hergcstcüt:  1500^  fett- 
loses, zerhacktes  Kindfleisch  werden  mit  2  /  destillierten  Wassers  durch  24  Stunden  in  der 
Kälte  digeriert,  dann  auf  tio**  C  durch  Vi  J^tundo  erwärmt,  hltricrt,  auf  2000 riw*  aufgefüllt^ 
je  20^  Pepton  (WkUJyaiA  Nutrose,  ferner  lo^  Kochsalz  der  Mischung  zugesetzt,  dann 
eine  Stunde  im  Dampftopf  gekocht,  filtriert  und  dem  Filtrate  60^  feinster  Slangenagar 
zugefügt,  3  Stunden  lang  im  Dampftopf  gekocht  und  durch  Ziuali  von  Soda  schwach  alkalisch 
gemacht,  filtriert  und  nochmals  im  Dampftopfc  eine  halbe  Stünde  gekocht.  Das  ist  nun  die 
Lösung  L  Die  Lösung  II  besteht  aas  3t>orw*  einer  neuiralcn  Lackmiislösung.  Eine  derartige 
neutrale  LackmuÄlÖsung  stellt  man  in  folgender  Weise  her:  150^  Lackmuskömcr  werden 
mit  500 riw*  desülliertcQ  Walsers  vcrsetxt,  2  Tage  unter  h&uügem  Umrühren  stehen  ge- 
lassen, in  eine  Foracllanschale  abgegosscni  im  Wasserbade  etwas  eingedampft  und  einige 


[fy  Pi^rkcwski^  Deutsche  mcdixinische  Wochenschrift,  25  (Vereinsbeilage  Nr.  44),  i6ö, 
1S99*  —  (2)  Bischoff  und  Afenstr,  Zeit:schrift  ftlr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  J5, 
507,  1900.  —  (j)  Drigahki  und  C&nradi^  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten, SS,  z^l^  1903*  siehe  HayASikikawa^  Hygienische  Rundschau,  ff,  Nr.  19«  1901. 
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Tropfen  SalisÄure  unter  häufigem  umrühren  hinzugefügt,  bis  die  Lösung  eben  rot  gefÄrbt 
erscheint.  Diese  Lösung  kommt  in  PergamcntschlUuche,  die  durch  Glnsstlbe  geschlossen 
und  durch  8 — lo  Tage  in  fließendem  Wasser  gehalten  werden.  Dsinn  prüft  man  mittelst 
*/to  Normalnatronlauge,  ob  die  Reaktion  neutral  ist^  filtriert  und  bewahrt  die  Lösung  in 
sterilen  Gefäßen  auf.  Man  kocht  durch  lo  Minuten  auf^  dann  fügt  man  30^  chemisch 
reinen  Milchzucker  hinstu,  kocht  neuerdings  eine  Viertelstunde.  Das  ist  dann  die  Lösung  IL 
Die  Lösung  III  besteht  aus  4^»»*  steriler»  heißer»  IO**/ö  Sodalösung  und  20cm*  einer 
frisch  bereiteten  o-i®/„  Lösung  von  Krislallviolctt  (Höchst).  Die  Lösung  I  und  U,  also 
1^00  cm*  I  und  liyocm*  II  werden  gemengt  und  dazu  24  rw'  der  Lösung  lU  gefügt, 
in  Eprouvetten  gefüllt  und  nochmals  im  Dampftopfe  sterilisiert.  Beim  Gebrauche  werden 
diese  Eprouvetten  dann  vorsichtig  (Siehe  oben)  erhitsit  und  in  /V/rische  Schalen  gegossen. 
Auch  diese  Nährböden  sind  mehrfach  niodifuiert  worden.  Der  kürzlich  von  J^Hifo  angegebene 
Nährboden  bietet  vor  dem  oben  beschriebenen ,  wie  Versuche  von  I/oJi^^  in  meinem 
Laboratorium   zeigten,  keinen  wesentlichen  Vorteil. 

In  neuester  Zeit  verwendet  man  neben  den  £>rigaiski*Conraät-F\a.Hcn  das  Malachit- 
grünverfahren.  Es  besteht  darin,  daß  der  durch  physiologische  sterile  Kochsahlösung  ver- 
dünnte Stuhl  auf  eine  Malachitgrünplatte,  und  mit  demselben  gebogenen  Glasstab  Übcr- 
tragungcn  auf  zwei  Driga/ski-Canrat/i-l'lsiXicn  gemacht  werden.  Entwickeln  sich  auf  diesen 
keine  Typhusbazillen,  so  wird  die  Malachitgrün  platte  mit  8  bis  lOem*  physiologisch 
steriler  Kochsalzlösung  Übergossen  und  dadurch  die  eventuell  vorhandenen  Typhus-  und 
Paratyphusbazilknkulturen  abgeschwemmt  und  1  —  3  Ösen  der  Abschwcmmungsflüssigkeit 
auf  DrigaäJti-Conrai/i'VHncn  übertragen,  wo  selbst  cvcntueHe  Typhnskolonicn  aufgehen 
imd  durch  das  weitere  Vorgeben  (Siehe  unten)  erkannt  werden  können.  Malachitgrünagar 
von  L^fffUr(l)t  modiliziert  von  J!l^»/r(2)und  7ieti{2)^  stellt  man  sich  in  folgender  Weise  dar: 
l^l^kg  fettfreies  Rindtleisch  wird  fein  gehackt  und  mit  2  /  Wasser  durch  16  Stunden 
mazeriert.  Das  Flcischwasser  wird  abgepreßt,  */,  Stunde  gekocht,  tiltricrt,  37o  Agar  hinzu- 
gefügt und  3  Stunden  gekocht,  dann  wird  dem  Agar  i*'„  Pepton,  0'5^/q  Kochsah  und 
l*/^j  Nutrüse  in  '/^  /  kalten  Wassers,  unter  leichtem  Erwärmen  gelöst,  zugefügt,  bis  zum 
Lackmusneutralpunkt  mit  Soda  ntkalisicrt,  1  Stunde  gekocht  und  durch  Leinwand  filtriert. 
Der  fertige,  jetzt  sauer  reagierende  Agar  wird  in  200 — 300  fm^  haltende  Kolben  gefüllt 
und  zum  Zwecke  der  Aufbewahrung  in  gewöhnlicher  Weise  dreimal  sterilisiert.  Unmittelbar 
vor  dem  Gebrauche  wird  er  vertlüssigt  und  auf  einen  Alkalcszenzgrad  gebracht,  der  3*5% 
Normainatronlauge  unter  dem  Fhenolphthaleinncutralpunkte  entspricht.  Die  Nutrose  kann 
auch  wegbleiben:  in  diesem  Falle  soll  der  Alkaleszenzgrad  I'Ä^'/q  Normainatronlauge  ent- 
sprechen. Auf  100  f/w*  des  heißen  Agars  wird  i  cm^  einer  Lösung  von  Malachitgrün  I 
(Höchst)  (i:öo  destilliertes  Wasser)  hinzugefügt   und  gut  gemischt. 

Um  diese  Kulturen,  also  die  auf  den  Platten  blau  gefärbten 
Kulturen  a!s  Typhusbazillen  zu  identifizieren ,  sind  folgende  Versuche 
zu  machen:  l  im  hängenden  Tropfen:  rasch  bewegliche  Bazillen; 
2,  Gelatijistrichkultur ;  wird  nicht  verflüssigt;  3,  Agarstrichkultur : 
zeigt  sowohl  Oberflächen-  als  Tiefenwachstum ;  4.  Milch :  es  tritt 
auch  nach  jtägigem  Stehen  keine  Gerinnung  ein;  5.  Traubenzucker- 
agar:  keine  Gasentwicklung;  6.  Neutral  rotagar:  wird  nicht  ent- 
färbt; 7, /VV/i?/xr/r>^rsche  Lackmusmolke:  keine  Säurebildung;  8.  Indol- 
rcaktion:  in  iotägiger  Bouillonkuitur  negativ;  9.  die  Mikroorganismen 
werden  durch  das  6^rö#/ -Verfahren  nicht  gefärbt;   lo.  Aggludnation : 


I 


I 


(t)  Löß'ler,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  jt9t  Nr.  36  (Vereinsbeilage),  1903,  — 
{2)  Lfntt  und  TütZf  Miinchcner  medizinische  Wochenschrift,  50^  Nr.  49,   1903. 
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mit  hochwertigem  Kaninchenimmunserum  2  Stunden  im  Brutkasten  be- 
lassen, bei  37*^  C  Auftreten  von  Flockenbildung  (quantitativer  Aggluti- 
nationsversuch} ;  1 1  .Ausführung  des /^•///^rschen  Versuches  (Siehe  S.  281 ). 
Allerdings  wird  man  sich  für  praktische  Zwecke  meist  mit  der  quantitativen 
Agglutinationsprobe  im  hängenden  Tropfen  (Siehe  S.  281)  begnügen. 

Sollten  die  von  den  Platten  abgefischten,  blau  gefärbten  Kulturen 
(Siehe  Fig.  ^j]  die  Agglutinationsprobe  nicht  geben,  so  ist  eine  solche 
verdächtige  Kultur  in  Fleischbrühe  mittelst  einer  Platinöse  auszusäen, 
dann  wieder  durch  »Pulieren«  auf  die  elektiven  Nährböden  auszusäen 
und  neuerdings  mit  den  aufgegangenen  Kulturen  die  Proben  i-  10 
durchzuführen. 

Fir  diesen  Fall  käme  djinn  auch  das  Malachitgrün  verfahren  in  Bclnicht,  Doch 
^lanbe  ich  nicht,  daß  es  sich  zum  praktischen  Gebrauche  cmbürgern  dürfte,  da  es  zu  um- 
ständlich ist.  Die /V/r>rfjr^jtr- Molke  stellt  man  auf  folgende  Weise  dar:  V^oUrnilch  %^ird  mit 
gleichen  Mengen  Wassers  auf  40 — 50"  C  angewärmt,  dann  zur  Fällung  des  Kaseins  mit 
Salxsäure   versetzt.    Ein    Übcrschufl    von  Säure  Ist   zu    vermeiden.    Der   dabei  entstandene 


Fij.  87. 


Typhtii'  und  Kolikulturen  auf  t».  DrigAltki'C^nrAdi-VXnxvtXK, 
Die  blauen  Kalmreo  recht»  Typhu»kulturcnt  die  roten  links  Kolikulturen. 

Niederschlag  NAird  abfiltriert,  das  Filtrat  durch  Zusatz  von  Natriumkarbonat  genau 
neutralii^ierl,  2  Stunden  gekocht,  abermals  neutralisiert^  nochmals  filtriert  und  gekocht.  Die 
Molke  soll  klar  seLn»  kann  aber  auch  einen  grüngelben  Farbenton  haben.  Statt  SalzsUtire 
kann  man  zur  Fallung  des  Kaseins  auch  Lab  verwenden;  sonst  wird  auch  in  diesem  Falle 
in  der  oben  skizzierten  Weise  vorgegangen-  Auf  lOO  cm^  der  Molke  werden  5  rw*  sterile 
Lackmustinktur  zugefügt  (i).  Es  möge  noch  erwähnt  werden  ^  daß  Xeutralrotagar  durch 
Typhusbazillcn  nicht  verändert  wird,  während  Typus  B  des  l*araiyphusbacillus  und 
Bacteritim  coli  Entfiirbung  und  Fluorcsienz  hervorruft  (Siehe  S.  290  und  393).  Neutral- 
rotagar  wird  in  folgender  Weise  hergestellt:  Man  fügt  zu  1 00  rw' flüssigen  Agars  (dessen 
Herstellung  in  Abschnitt  X  beschrieben  wird),  der  0'3®/j  Zucker  enthält,  einen  Kuhik- 
xcntimeter  einer  konzentrierten,  wässerigen  Neutralrotlösung.  Der  Nährboden  erscheint 
dtinkclrot.    Er  findet  zu  diesem  Zwecke  in  Form  der  Stichkulturen  Vem-endung. 

Nach  Beobachtungen  von  l''meHkel[l)^  Simm(mds[2)\sx\A  Seit^{2t)  schien  die  patho- 
gcne  Üedeutung  dieser  Pilze  sicher  zu  stehen,  da  dieselben,  auf  Tiere  übertragen,  gleich- 


(l)  Kahibaum  {Bertin)  liefert  dieselbe  fertig.  —  (2)  Fraenkil  und  Simm(md$^ 
ZentTiJblatt  för  klinische  Medizin,  ff.  737,  1885.  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Typhus- 
bazitlus,  Voss,  Hamburg  und  Leipzig,  1886.  —  [i)Seit%,  Bakteriologische  Studien  fur 
Typhusätiologie,  Finstcrlin,  Münclicn,  iSSü. 
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falls.  Typhus  hervorrufen,  Allerdinp?  kamen  ßaimer(i)  und  Peip€r{l)  zu  anderen  Rcfultatcfi- 
Es  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  aiischcmend  auch  beim  Typhus  die  durch  Eio- 
wirkunff  der  Bazillen  in  den  Nährsubs traten  und  allenfal1)^  auch  im  Or^:mismus  gebildeten 
Gifte  (I'lomainc,  Toxine»  Toxalburainc)  (BriegerJ  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ihticn  ist 
vielleicht  der  positive  Erfolg  der  Tiervcrsuclie  luxu  seh  reiben ,  die  Fmenket ,  Simmi>nds 
und  andere  Autoren  konstatiert  haben.  Zum  Schlüsse  §ci  noch  crM'llhnt,  daß  die  Bcob- 
achtunixcii  sich  wieder  vermehrt  haben,  welche  die  Verbreitung  von  Typhuskeinien  durch 
das  Trinkwasser  I  ^rj/A//<*r( 2),  HnniarJel {2)  \ini\  Chantemesje(2\  A'im/ahh' (2),  Kem/in^tr[^\ 
und  Sehneider {^)\  und  durch  Milch  {AlhC4?htni{^]  erweisen,  Bcobachtun;^cn  von  mJT|5l 
uml  A'au(^)  haben  den  ersten,  absolut  sicheren  Beweis  geliefert,  dadJ  in  der  Tat  im 
Flußwasscr  Typhusbazilieu  sich  finden  können. 

3.  Bazillen  des  Paratyphus.  Es  existieren  zwei  Gruppen  von 
Krankheitserregern  (Paratyphusbacillus  A  und  B),  welche  ein  denn 
Typhus  ähnhches  Krankheitsbild  hervorrufen, 

Achard  [b]  und  BensaHde{b)  haben  1896  die  ersten  derartigen  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht; £.  A'raus  machte  ityoo  in  meiner  Klinik  einscblitgigc  Beobachtungen,  die  nicht 
veröffentlicht  wurden.  Schotfmuller{l)y  A«r^ {8)1  ^w«  (9)  und  A^<7Kirr(q),  Atfr/ff(lo)  haben 
dann  solche  Fülle  beschrieben. 

Diese  unterscheiden  sich  vom  Typhusbacillus  (Siehe  S.  284)  da- 
durch, daß  sie  aus  Traubenzucker  Gas  bilden  undTypusB  das  Neutralrot 
reduziert.  Der  Typus  A  wächst  auf  Kartoffel  ^  Gelatine,  Agar  und 
bildet  mit  Lackmusmolkc  Säure,  der  Typus  B  wächst  auf  den  oben  ge- 
nannten Nährböden  ungemein  gut,  bildet  aber  aus  Molke  wenig  Säure, 
ja  alkalisiert  sie  bei  längerem  Wachstum.  Auch  auf  Piorközaskis  Ham- 
gelatine  wachsen  beide  Arten  in  durchaus  anderer  Weise  als  Typhus- 
bazilkn.  Durch  Verwendung  des  Agglutinationsphänoniens  respelctive 
entsprechender  Testsera ,  welche  bereits  von  Merck  geliefert  werden, 
können  diese  Arten  sicher  differenziert  werden.  Vom  Bacterium  coli 
ist  Typus  B  unterschieden  durch  das  Wachstum  in  /V//7/xr/^f>^^-Molke 
und  Milch.  Die  negative  Indolrcaktion  und  ihre  sehr  lebhafte  Beweg- 
lichkeit unterscheidet  beide  Typen  vom  Bacterium  coli.  Das  Krank- 
heitsbild ist  dem  des  Typhus  abdominalis  sehr  ähnlich;  der  VY'rlauf 
ist  im  allgemeinen  günstiger  (Siehe  S.  10 1), 

(l)  ßeumernnd  Pef'per,  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  489,  l88b,  2,  HO,  1887;  vcr> 
gleiche  Stro/min,  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  4415,  1886;  Fm tnk f i  \mi\  Simmontis,  Zeitschrift 
für  Hygiene,  2,  138,  1886;  Dreyfuß-Brissaf ,  (jazette  hebdomadairc,  24,  4J4  (Rcfeiai), 
1887;  Bau,  Archiv  für  Hyjtrienc,  52,  284,  1905.  —  (2)  Bfumer,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  12^  Nr.  28,  18S7;  Bnnmräel  xkw^  ChanUniesse^  Zcntnilblati  für 
Bakteriologie  und  l'ara^iitcnkunde,  2,  144  (Referat),  1888;  Kmimlski  bei  Seitz^  ibidem,  2^ 
ti8t,   724,   751,   1887.  {^)  Remlim^er  und   Schneitfer,  Jichniidts  Jahrbücher »   269.    304 

(Referat),  190I.  —  (4)  Ali-Cffhen,  Baunigartcns  Jahresbericht^  5,  I49  (Referat),  lS8S»  — 
(5)  ^-  yaJbsc/t  und  A*au,  Zcntralblätt  für  Bakteriologie,  26,  584,  1904.  —  (b)  Achard  und 
Bensaudc,  siehe  Kutscher\  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wasser- 
mann, Ergflnnmg^band^  2,  Heft.  S.  O55,  Fi^chc^,  Jena,  1907.  —  ('})  SrhvttmüHer,  Deutsche 
medizinische  VVochciiichrifl,  2B,  511,  1900;  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Lifektionskrank- 
hciten,  30,  3OS,  1900.  —  (8)  A'urth,  Deutsche  mcdkinische  WuclK'Uschrift ,  27,  50I, 
1901.  —  (9)  Brian  und  h'ayser,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  4^,  61 1,  1902.  — 
(10}  Körte,  Zeitschrift  für  Hygiene   und  Infektionskrankheiten,   44,  243,   I903. 
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Übrigens  finden  sich  gewiß  noch  andere  Bazillen »  der  Bacillus 
faecalis  alkaligenes  f Petruse fdy){i)  und  der  ParakolonbacilluSf'iV/^^vrM'^), 
welche  ähnliche  Krankheitsbilder  hervTjrrufen  können. 

4.  Bacillus  enteritidis.  Auch  hier  kennt  man  eine  Reihe  von 
Bazillen^  \\  eiche  zur  Gruppe  des  Bacillus  enteritidis  gehören  und  zu  den 
Fleisch \*ergiftungen  {Botylismus)  in  naher  Beziehung  stehen.  So  existieren 
mindestens  zwei  Formen  des  Bacillus  enteritidis  (Gärtner);  aber  auch 
durch  das  Bacterium  coli,  den  Bacillus  proteus  und  den  Bacillus 
botulinus  können  derartige  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  (3).  Diese 
Gruppe  von  pathogenen  Mikroorganismen  ist  vor  allem  dadurch  ge- 
kennzeichnet, daß  sie  Toxine  liefert,  welche  gegen  hohe  Temperaturen 
resistent  sind.  Durch  Verwendung  elektiver  Nährböden  für  solche  Pilze, 
ferner  Verwertung  der  Serodiagnostik  gehngt  es,  dieselben  sowohl 
untereinander  als  auch  von  den  Typhusbazillen  zu  unterscheiden, 

5.  Dysenteriebazillen.  Nach  Untersuchungen  von  Shiga{ä^^ 
Krtise{\)  und  Fkxncr[^  kann  es  heute  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  eine  und  insbesondere  die  bei  uns  vorkommende  Form  der  Ruhr 
durch  die  oben  erwähnten  Bazillen  hervorgerufen  wird.  Man  findet  sie 
in  den  blutig-schleimigen  Entleerungen  häufig  in  den  Eiterzellen  ein* 
geschlossen  fast  in  Reinkultur  vor,  dagegen  sind  sie  in  fäkulcnten 
Stühlen  nicht  nachzuweisen.  Die  Dysenteriebazillen  sind  Kreuzstäb* 
chen,  unbeweglich  und  besitzen  keine  Geißeln.  Sie  färben  sich  mit  allen 
Aniünfarbstoflcn,  häufig  zeigen  sie  Folfärbung;  durch  die  t7r<^wsche 
Methode  werden  sie  nicht  gefärbt.  Sie  wachsen  bei  leicht  alka- 
lischer Reaktion  bei  '^J^  C  auf  allen  Nährböden ,  auf  der  KartoflTel 
bilden  sie  wne  der  Typhusbazillus  einen  dünnen  Überzug,  verflüssigen 
die  Gelatine  nicht  und  bilden  kleine,  helle,  leicht  gelbbraun  gefärbte 
Kolonien  auf  derselben;  sonst  verhaken  sie  sich  ähnlich  dem  Typhus- 
bacillus  (Fehlen  der  Indolbildung  und  der  Gasbildung  auf  Zucker agar). 
Reinkulturen,  Tieren  intraperitoneal  oder  subkutan  injiziert,  rufen  Durch- 
fälle und  Lähmungen  hervor»  denen  das  Tier  in  wenigen  Tagen  er- 
liegt. Im  Blute  von  Ruhrkranken  finden  sich  die  Bazillen  nicht,  da- 
gegen zeigt  das  Blut  solcher  Kranken  vom  /.Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  die  Eigenschaft,  Ruhrbazillen  noch  in  stärkerer  Verdünnung 
zu  agglutinieren;  jedoch  ist  dieses  Symptom  nicht  konstant. 

(j)  /^etrusfhky,  XcilschriA  fiir  Hy^ricnc  und  Infcklionskrankhciicn,  4Ö,  573,  1902,  — 
(l)  Er^en,  I*ragcr  mcdiiinisthc  W..chcnschrift ,  30,  125^  1905.  —  (3)  Vergleiche  vtm 
Etme*tj^in,  Handbuch  der  pathogenen  MikrourjranLsmen  von  K«>ne  und  Wassermann,  2, 
057,  1903*  Fischer,  Jena.  —  (4)  Skt^a,  k'ntsf  und  i'lexntr^  siehe  L/Mh^  Handbuch  der  patho- 
Irenen  Mikroori^anismen  von  KoUe  und  Wa-f'^crmann,  4,  S.  310^  Fischer,  Jcnit,  1902;  FUxntr 
und  Hohts  liactcriological  and  Choical  Studics  of  ihc  dtarrhcat  diseases  of  infancjr  from 
th«  RockfcHct  Institut  for  Mcdical  re*carch,  Rovncy  &  Oller,  Ncw-Vork,  1904;  Kikuchi^ 
Archiv  für  Hygiene.  52,  378,  54,  297,   11)05. 
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Es  existieren  zwei  Formen:  der  Typus  Shiga-Kruse  und  der 
Typus  Flexncr  [Pseudodysenteriebazillen  Kruse [\)\^  welche  durch 
Verwendung  von  Lackmus-Mannit-Nutroseagamährböden,  die  genau 
so  bereitet  werden  wie  die  v,  Drigalski-Conradt'YXzXXjtXi  —  nur  nimmt 
man  statt  Milchzucker  ßO^Mannit — ,  differenziert  werden  können,  indem 
der  Typus  Flexner  die  Farbe  der  Platten  in  Rotviolett  verwandelt, 
während  der  Typus  Shiga-Kruse  den  Nährboden  mehr  oder  minder  ent- 
färbt. In  der  Agglutinationsprobe  ist  uns  ein  sicheres  Mittel  gegeben, 
um  diese  beiden  Formen  zu  unterscheiden.  Jedoch  bedarf  man  dazu 
zwei  verschiedener  Testsera,  eines  für  den  Shiga-Kruse-,  das  andere  für 
den  Flexner-liy^yxs  (Siehe  S.  334). 

Diese  Sera  gewinnt  man  am  besten  durch  intravenöse  Vorbehandlung  von  Ziegen 
oder  Hammeln  mit  steigender  Dosis  abgetöteter  üazillenkulturen  beider  Arten.  Übrigens 
dürften  diese  Testsera  bald  im  Handel  zu  haben  sein. 

6.  Tuberkelbazillen.  Bei  tuberkulösen  Geschwüren  des  Darmes 
sind  von  zahlreichen  Forschern,  zuerst  von  Lichthehn[2\  Tubcrkelbazillen 
in  den  Fäzes  gefunden  worden.  Um  den  Kot  auf  diese  spezifischen  Bazillen 
zu  untersuchen,  geht  man  genau  in  derselben  Weise  vor,  wie  es  beim 
Nachweise  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum  beschrieben  wurde  (Siehe 
S.  170).  Ihr  Auftreten  in  den  Fäzes  weist  stets  auf  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  hin,  wenn  auch  durch  diesen  Befund  allein  die  Diagnose 
der  Darmtuberkulose  nicht  feststeht,  da  die  gefundenen  Bazillen  ver- 
schluckten, tuberkulösen  Sputis  oder  in  den  Darm  entleertem,  tuberkel- 
bazillenhältigem  Eiter  (besonders  bei  tuberkulösen  Peritonitiden,  Tuber- 
kulose des  weiblichen  Genitalapparates  etc.)  ihren  Ursprung  verdanken 
können.  Findet  man  sie  jedoch  bei  wiederholten  Untersuchungen  in 
den  Fäzes  vor,  und  vor  allem  in  großen,  Reinkulturen  dieser  Bildungen 
entsprechenden  Gruppen  (Siehe  Fig.  127),  und  deuten  die  übrigen  Er- 
scheinungen (Auftreten  von  Eiter  etc.)  auf  ulzeröse  Prozesse  im  Darme 
hin,  so  kann  daraus  die  Diagnose:  »ulzeröse  Darmtuberkulose «^  mit 
vollständiger  Sicherheit  gestellt  werden. 

7.  Pestbazillen(3).  Der  Nachweis  des  Pcstbazillus  in  den  Fäzes  gelingt  fast 
nie,  obwohl  es  zweifellos  feststeht,  daß  auch  in  den  Fäzes  Pestbazillen  ausgeschieden  werden. 
Der  mikroskopische  Befund  ist  wegen  der  Anwesenheit  der  vielen  anderen  Bakterien  un- 
sicher, die  Kulturanlage  wegen  der  geringen  vitalen  Energie  des  Pcstbazillus  gegenüber 
anderen  Bakterien  aussichtslos.  Die  Fäzes  werden  für  die  Diagnose  deshalb  nie  heranzu- 
ziehen sein,  obwohl  auch  sie  als  Infektionsniaterial  zu  behandeln  sind. 

8.  Bacterium  coli  commune.  Dieser  Parasit  hat  eine  solche 
pathogenc  Bedeutung  gewonnen,  daß  seiner  gedacht  w^erden  muß; 
die   Kenntnis    seiner   biologischen   Eigenschaften    ist   von    Wichtigkeit 

(i)  Kruse,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  33,  292,  1907.  —  (2)  Lichtheim, 
Fortschritte  der  Medizin,  2,   i,   1883.  —  (3)  Albrecht  und   Ghon,  Briefliche  Mitteilung. 
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wegen  seiner  Differenzierung  von  den  Bazillen  der  Typhusgnippe 
(Siehe  S.  290) ,  mit  welchem  er  bei  nicht  exakter  Untersuchung  ver- 
wechselt werden  kann. 

Im  Deckglaspräparate  sieht  man  Stäbchen  von  sehr  wechsehider  Länge.  Es  filrbt 
sich  leicht  mit  verdünnter  Karbol fuchsinlösung.  Weiter  zeigt  es  bei  entsprechender  Färbung 
(Siehe  Abschnitt  X)  mehrere  Geißeln,  die  pcritrich  angeordnet  smd.  Nach  Grams  Methode 
läßt  es  sich  nur  ßlrben,  wenn  ihm  fettreiches  Nährsubstrat  zur  Verfiigimg  steht.  Es  wächst 
aerob  und  anaerob.  Auf  Fleischpeptonagar  bilden  seine  Kulturen  einen  weißen  Belag, 
auf  der  (Iclatineplatte  tiefliegende  Kulturen  von  radiärer  oder  konzentrischer  Anordnung. 
Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Kartoflfelscheiben  bildet  es  dicke,  glänzende, 
bräunlich  gefärbte  Beläge.  In  Milch  gezüchtet  führt  es  unter  Bildung  von  Milchsäure  zur 
Gerinnung  derselben.  Lackmusmolke  (Siehe  S.  289)  wird  stark  rot  gefärbt.  Auf  r.  Drigalski- 
Conradi'Y\2X\,(in  zeigt  es  rotgefärbte  Kulturen  (Fig.  87).  In  Neutralrotagar  (Siehe  S.  289) 
tritt  Gasbildung  und  Fluoreszenz  auf.  Es  gibt  die  Indolreaktion.  Charakteristisch  ist  femer 
seine  Eigenschaft,  in  zuckerhaltigen  Nährböden  Gas  zu  produzieren.  Der  genannte  Mikro- 
organismus ist  ungemein  polymorph.  Nach  Ansicht  maßgebender  Autoren  handelt  es  sich 
vielleicht  um  verschiedene,  morf»hologisch  einander  ähnliche  Pilze. 

B.  Tierische  Parasiten. 

/.  Protozoen (i).  Zu  ihnen  gehören,  wenn  wir  der  Einteilung  von 
Lnickari  folgen,  die  Rhizopoden,  Sporozoen  und  Infusorien. 

I.  Rhizopoda. 

a)  Monadincn.  Nothnagel {2)  fand  dieselben  zu  wiederholten 
Malen  bei  Individuen,  die  an  akuten  und  chronischen  Katarrhen  des 
Darmes  litten:  so  bei  Phthisikem,  Typhösen  und  an  Herzfehlern  Er- 
krankten. Wenn  der  Stuhl  nicht  sofort  nach  dem  Absetzen  untersucht 
wurde,  waren  dieselben  tot.  Sie  stellen  dann  meist  kreisrunde  Gebilde 
von  verschiedener  Größe  (Fig.  88/")  dar.  Die  noch  lebenden  und  sich 
bewegenden  Monadinen  sind  birnförmig  gestaltet,  häufig  zeigen  sie 
eine  deutliche  Spitze  (Geißel) ,  welche  sich  rasch  hin-  und  herbewegt 
(Fig.  '^%i'].  Irgendeine  pathologische  Bedeutung  haben  diese  Monadinen 
nach  Xothnagcl  nicht.  Grassi[i)  fand  monadinenähnliche  Gebilde  im 
Stuhle  eines  an  akuter  Enterokolitis  leidenden  Patienten.  Ich  (4)  sah 
wiederholt  auch  solche  Gebilde  im  Stuhle  von  Säuglingen  und  Kindern. 

/vAmoeba  coli.  Lösch [S)  beschreibt  große,  zellenartige  Gebilde, 
welche  er  in  den  Fäzes  in  einem  Falle  von  mit  Darmgeschwüren  ein- 
hergehender Darmtuberkulose  beobachtete.  Dieselben  waren  kontraktil; 
die  rundlichen  Exemplare  besaßen  einen  Durchmesser  von  20 — 25  ex. 

(I)  Vergleiche  L^tckart,  Die  Parasiten  etc.,  I,  I.Abteilung,  2. Auflage,  S.22I,  Winter, 
Leipzig-Heidelberg,  1879— i88ü.  -  (2)  Nothnagel,  1.  c.  S.  HO,  siehe  S.2O1.  —  (3)  Grassi,  bei 
ßhsozero,  1.  c.  S.  134,  siehe  S.  18.  —  (4)  r.  Jaksch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /.  5 II, 
188S;  vergleiche  (\i/u'n,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  17,  853,  1891:  Moritz, 
Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  38,  52,  1893;  ^oos,  Archiv  für  klinische  Medizim 
51,  505,  1893:  Moritz  und  IIölzl,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  40,  80,  1803.  — 
(5)  I^'sch,  Virchows  Archiv,  65,   19Ü,    1875. 
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Der  Körper  dieser  Parasiten  besteht  aus  teilweise  grobkömigcm,  teil- 
weise hyalinem,  mit  rundem  Kerne  und  hyalinen  Bläschen  versehenen 
Protoplasma,  ohne  deutliche  Membran  (Fig.  88 r).  Nach  Kovdcs(i)  ruft 
die  Amoeba  coli  Enteritis  herv^or  und  steht  mit  der  Entwicklung  von 
Leberabszessen  in  nahem,  ursächlichen  Zusammenhange. 

Aach  Lamhl[2]  bat  ilbnliclie  BiUiunfren  im  Darme  gesehen»  Schub/rgy^}  hat  ge- 
funden, diii3  nticb  Darreichungen  von  AbfüIirmiUeln ,  insbesondere  von  Karlsbader  SaIi^^ 
sehr  hUulig  im  Stuhle  tiorniulcr  Mciü^chen  Amöben  auftreten.  Von  Km^tnUs  {j^)^  Massuifin{^)^ 
Os/er{ö)f  D^fkil)^  Quftni'i  [^)  um!  j^WjrfS)  und  Sarg0[q)  wurden  bei  an  chronischer 
Enteritis  und  Dysenterie  leidenden  Individuen  Amöben  und  amöbcn ähnliche  Gebilde  im 
Stuhle  ijcfiinden. 

Xach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daß  eine  bestimmte  Form  der  Dysenterie  durch  eine  Amöben- 
invasion   in    den    Darm    hervorgerufen    wird.    Es    ist    dies  die   in  den 


ri«,8s. 


a  TncUumonas  intcBilnulU, 
£  Amoeba  coli. 


d  PiLnuQjLecluiD  coli. 
t  MonadincQ,   ichetid. 
f  Monadiaeu^  abgc«^tarben« 


Tropen  vorkommende.  Diese  Amöbe  ist  verschieden  von  der  Amoeba 
coli  Lösch.  Nach  Sckaudinft  [\o)  vermehrt  sich  die  von  ihm  Entamc*eba 
histolytica  genannte  Dysenterieamöbe  durch  Teilung  und  Knospung. 
Von  der  Amoeba  coli  Löscßi  ist  sie  dadurch  unterschieden,  daß  erstere 


(l)  ICiKfdtx,  Zeitschrill  für  Heilkunde,  13,  500,  1892;  VivaUi,  Zentralblat  für  klinische 
Medizin,  fff,  153  (Referat),  1895;  Männer^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  129,  iSq6; 
Feinherg,  FortschriUe  der  Medizin,  f7,  121,  1S99.  —  [2)  lAimbl,  Träger  Viertcljahrsschrift, 
ftf,  1,  1859;  vergleiche  N&ihmt^el,  L  c.  S.  i  ro,  siehe  S.  261,  Quincke ^  Berliner  klini<:che 
Wochenschrift,  3B,  1001,  1032,  1899.  —  {1)  Schuherg,  Zcnlralbklt  für  Baktcriolog^ie  und 
Parasitenkunde,  t3,  598,  iSüJ.  —  (4)  Karttdts,  Virchows  Archiv,  £>fl,  145,  1885,  Zentral 
blatt  für  Bakteriologie,  B,  3O5,  189 1.  —  (5)  Müisuitin,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde ,  B^  451  (Referat),  i88<)-  —  (ö)  Osler ^  Zentralblatt  für  Baktcriolojijie  und 
Parasitenkunde,  7,  730^  1890.  —  (7)  Diyck^  Texas  Med ical  Journal  (Sonderabdrtick),  iSqi.  — 
(8)  Quincke  m\^  Roos»  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  1089,  1893;  vergleiche  Epstein, 
Präger  medizinische  \\  ochcnj^chrift,  iS,  4t>3,  475,  485,  1893.  —  {9)  SorgQ,  Wiener  klinische 
Wüchenschrift,  10^  42 1,  1^97.  —  (lo)  Schatidinn  siehe  Kartulis,  Handbuch  der  pathogeneö 
Mikroorgani Ismen  von  Kolle  und  Wassermann,  Krgänrun^sband ^  i.Hcfl,  8,350,  Fischer, 
Jena,   1 906, 
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eine  deutliche  Keramembran  zeigt  und  daß  Ekto-  und  Endoplasma  im 
Ruhezustande  nicht  different  erscheint.  Auch  die  Teilung  und  Knospung 
verläuft  bei  beiden  Arten  different.  Die  Ruhramöbe  hat  im  Ruhe- 
zustande eine  rundliche  Gestalt;  ihr  Durchmesser  beträgt  20 — 30 (jl, 
der  des  Kernes  S — 6jx,  das  Endoplasma  ist  feinkörnig,  enthält  Blut- 
zellen, Bakterien  etc.,  auch  zeigt  es  eigenartige  runde  Gebilde  in  seinem 
Innern,  welche  manche  als  Vakuolen  ansehen.  Sie  ist  lebhaft  beweglich. 
Sobald  sie  abstirbt,  nimmt  sie  eine  rundliche  Gestalt  an.  Übrigens  ist 
die  Frage  der  Ruhramöbe  noch  durchaus  nicht  geklärt;  einerseits  können 
auch  bei  uns  durch  Amöben  epidemisch  auftretende  Ruhrerkrankungen 
hervorgerufen  werden (i)  und  andererseits  scheinen  verschiedenartige 
Amöben  derartige  Erkrankungen  hervorrufen  zu  können  (Nocht)  (2). 

2.  Sporozoen. 

Aus  dieser  Klasse  interessieren  uns,  wenn  wir  wieder  Lcuckarts 
Einteilung  folgen,  am  meisten  die  eiförmigen  Psorospermien,  da  solche 
Bildungen  auch  beim  Menschen  vorkommen.  So  konstatierten  Z^r^-.yj'/rr (3), 
Gub/cr[^),  Kjellberg[s)  und  Eimer [6)  das  Vorkommen  von  Coccidien 
im  Darme  des  Menschen  (Siehe  S.  149).  Neuerdings  beschreibt  Pod- 
7L[}'ssoh' (y)  ähnliche  Befunde  aus  der  Leber.  Man  findet  in  solchen 
Fällen  eine  Anzahl  von  eiförmigen  Gebilden  im  Stuhle,  welche  eine 
dünne  Schale  besitzen,  0022 mm  lang  sind  und  in  ihrem  Innern  eine 
große  Anzahl  meist  in  Gruppen  angeordneter  Kemchen  besitzen.  Diese 
Bildungen  nisten  sich  mit  Vorliebe  in  den  Darmepithelien  ein,  zu  deren 
Zerstörung  sie  schließlich  führen,  weshalb  der  von  Leuckart  für  diese 
Formen  vorgeschlagene  Name  Coccidium  perforans  passend  erscheint. 

3.  Infusorien. 

I.  Cercomonas  intestinalis  hat  zxxqvsX,  Lambl {^)  in  den  gelee- 
artigen, schleimigen  Darmexkreten  der  Kinder  aufgefunden.  Dieser  Be- 
fund wurde  von  Davame  (9),  Marchand  ( 1  o)  und  Ziinkcr  (11)  bestätigt.  Der 
Parasit  hat  eine  bimförmige  Gestalt  mit  deutlichem  Kerne  und  8  ver- 
schieden langen  Geißeln  (Fig.  89  ä).  Auf  der  einen  Seite  der  Vorder- 
hälfte ist  der  Körper  schief  nach  vorne  abgestutzt  und  ausgehöhlt 
(Grassi).    Davaine  fand  ihn  bei  der  Cholera,  Marchand  bei  einem  In- 

(l)  Vergleiche  Jäger,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  35,  917,  1901.  —  (2)  Xocht, 
Briefliche  Mitteilun^r,  siehe  Viereck,  Medizinische  Klinik,  Nr.  41  (Sonderabdruck),  190O. — 
(3)  Dressier,  bei  Leuckart,  1.  c.  S.  740,  siehe  S.  293.  —  (4)  Gubler\iKM^uckart,  1.  c.  S.  279.  - 
(5j  Kjellherg,  bei  rirchaiv,  Virchows  Archiv,  18,  527,  18O0.  —  (0)  Eimer,  bei  Leuckart, 
1.  c.  S.278.  —  (7)  Poihi'yssoki,  Zenlralblatt  für  Bakteriologie  und  l'arasitenkunde,  6,  73O,  1889; 
vergleiche  Cohn,  ibidem,  14,  60,  1904;  daselbst  auch  weitere  Literatur.  —  (8)  Lafnbl,  1.  c. 
S.  51,  Tafel  I,  Fig.  2,  siehe  S.  294.  —  (9)  Da-raine,  Traitd  des  entozoaires,  6,  Paris,  i8üo.  — 
(10)  Marchand,  Virchows  Archiv,  64,  239,  187$.  --  (\i)  Zunker,  Deutsches  Archiv  fiir 
praktische  Medizin,   i,   1878,  zitiert  nach  Bizzozero. 
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dividuum,  das  an  Typhus  litt,  und  Zunker  auf  der  Leydenschexi  Klinik 
in  9  Fällen,  welche  alle  mit  Diarrhöen  einhergingen.  Es  scheint  nach 
diesen  Beobachtungen,  als  ob  dieses  Entozoon  nur  in  einem  bereits 
vorher  erkrankten  Darme  wohl  gedeiht  und  dann  andauernde,  diar- 
rhoische Entleerungen  hervorrufen  kann.  Die  oben  erwähnten  Angaben 
von  Zunker  sprechen  sehr  zugunsten  dieser  Ansicht.  Nach  Beobach- 
tungen von  Grass/ {i)  und  Schetviakoff^i)  soll  dieser  Parasit  beim 
Menschen  Anämien  und  Diarrhöen  hervorrufen  und  die  Resorption 
vom  Darme  aus  durch  Beeinflussung  der  Epithelzellen,  auf  denen  er 
lagert,  stören.  E.Müller{2)  hat  übrigens  Cerkomonas  imjejunum  eines 
gesunden  Menschen  nachgewiesen.  Das  von  Grassi['^)  beschriebene 
MegaStoma  entericum  dürfte  wohl  nach  Leite karts [t,]  und  Perron- 
ei/os{4)  Ansicht  mit  den  Cerkomonadenformcn  Lambls  als  identisch 
anzusehen  sein.  Perronciio  beobachtete  auch  cnzy stierte  Formen  dieses 

Fig.  89. 


Zerkomona<len  aus  dem  Stuhle. 
a  Me>;astoraa  entericum  (Grassi), 
l',  /•'  Enzystierte  Formen  von  Cercomonas  intestinali.<;. 

«•  Cercomonas  intestinalis  nach  Verlust  der  GcilSeln  (Lavthh. 

Parasiten  im  Darme  (Fig.  89/^').  Ich  (5)  habe  ähnliche  Beobachtungen, 
welche  ich  bei  Untersuchung  der  Fäzes  der  Kinder  gemacht  habe, 
beschrieben  (Fig.  89/^).  Übrigens  scheinen  im  Darme  noch  andere 
Cerkomonaden  (Siehe  Fig.  88)  vorzukommen,  wie  z.  B.  Davaines 
Beobachtungen  zeigen. 

2.  Trichomonas  intestinalis.  Dieser  Parasit  (Fig.  88^)  ist 
etwas  größer  als  Cercomonas  intestinalis,  hat  eine  bimförmigc  Gestalt, 
zeigt  jedoch  zum  Unterschiede  von  Cercomonas  intestinalis  einen  an 
der  Peripherie  des  Körpers  befindlichen,  aus  zahlreichen  Härchen  be- 

(i)  Grassi-wn^Schewiakoff,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zooloj^ie,  4ö,  143,  iSSS. 
—  (2)  Müller,  Verhandlungen  des  biologischen  Vereines  zu  Stockholm  (Sonderabdruck), 
1890.  —  (^  Grassi,  bei  Leuckart,  1.  c.  S.  9O4  und  968,  siehe  S.  203.  —  (4)  Perrom  ito, 
Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  738,  1887,  Archives  italiennes  de 
Biologie,  5  (Sonderabdruck),  10  (Sonderabdnick),  diomale  della  R.  Accademia  di  Medicina 
(Sonderabdruck),  1887.  —  [^)v.Jaksch,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,   511,   18S8. 
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Stehenden    Flimmersaum.    Von    Marchand [\)   und   Zunkcr[2)    wurden 
solche  Bildungen  im  Darme  gesehen. 

3.  Paramaecium  coli  (Balantidium  coli).  Malmsten(i)  hat  zuerst 

diesen  Parasiten  in  diarrhoischen  Stühlen  aufg^efunden.    Diese  Beobachtunp^en  wurden  von 
Stifiia[^\   Graziadei  (^\  Pej-rondto  (^\    Ortmann  (h)  bestätigt. 

Das  Entozoon  (Fig.  88  d)  hat  eine  eiförmige  Gestalt ,  ist  o*  i ;///// 
lang,  seine  Bauchfläche  zeigt  eine  geringere  Wölbung  als  seine  Rücken- 
fläche, es  ist  an  seiner  Peripherie  ganz  mit  Flimmerhaaren  besetzt, 
welche  an  der  Mundöfifnung  (})  dicht  beisammenstehen.  Die  gegenüber- 
liegende Öffnung  (After)  zeigt  spärlichere  Flimmerhaare.  Im  Leibesinnern 
finden  sich  ein  Kern  und  zwei  kontraktile  Bläschen.  Außerdem  sieht 
man  in  seinem  Innern  nicht  selten  Amylumkörperchen  und  Fettröpfchen. 
Seine  Anwesenheit  im  Körper  ruft  Diarrhöen  und  ulzeröse  Prozesse  im 
Darm  hervor  [{ Janoii'ski)  [7),  rr<7//(8)].  Außer  den  hier  beschriebenen 
Formen  scheinen  übrigens  im  Darme  noch  andere  Infusorien  -  vor 
allem  unter  pathologischen  Verhältnissen  --  vorzukommen,  wie  meine 
Beobachtungen  gezeigt  haben  (9). 

2,  ¥ermes. 

Die  Untersuchung  der  Fäzes  auf  Darmhelminthen  hat  für  den 
praktischen  Arzt  eine  sehr  große  Bedeutung  gewonnen,  seitdem  die 
täglich  fortschreitenden  Kenntnisse  über  die  Entozoen  uns  gezeigt  haben, 
daß  außer  relativ  unschädlichen  Darmbewohnem  auch  in  unseren  Zonen 
Helminthen  vorkommen,  welche  zu  den  gefahrlichsten  Feinden  der 
Menschheit  gezählt  werden  müssen,  und  deren  Kenntnis  für  den  Arzt 
um  so  wichtiger  ist,  als  mit  der  richtig  gestellten  Diagnose  auch  be- 
reits die  Mittel  zur  Heilung  dieser  durch  die  Helminthen  verursachten, 
häufig  das  Leben  der  Kranken  bedrohenden  Symptome  gegeben  sind. 

I.  Plattwürmer  (Piatodes). 

a)  Aus  der  Reihe  der  Bandwürmer  (Cestodes)  haben  folgende 
Würmer  für  uns  Bedeutung:  i.  Taenia  solium.  2.  Taenia  saginata 
imediocanellata).  3. Taenia  nana.  4.  Taenia  diminuta  (flavopunctata). 
5.  Taenia  cucumerina  (elliptica).    6.  Bothriocephalus  latus. 

In  neuerer  Zeit  ^ind  noch  einif^e  neue  Formen  von  Tacnion  beim  Menschen  beob- 
achtet  worden,   so   die  Taenia   asiatica   von  Linstoio  und   die   I )rcpanitotaenia   lanceolata 

von  Bloch [lo). 

(I)  Marchand,  siehe  S.  205.  —  (2)  '/.unker,  siclic  S.  295.  —  (3)  Malmsten,  Virchows 
Archiv,  12,  302,  1857.  —  (4)  Stifda,  \  irchows  Archiv,  36,  285,  1866.  —  (5)  Gniziatfd  xxwü 
rerroncito  zitiert  nach  Bhzozcro,  1.  c.  S.  1S9,  siehe  S.  18.  —  (ü)  Ortmann,  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  28,  814,  1841;  verjjleiche  Mitterer,  Inaufi^ural-Dissertation.  —  (7)  JamKi'ski, 
bei  IlWt.  -  (8)  J!'o/t,  Archiv  für  klinische  Medizin,  60,  3O3,  1898.  —  (9) ?•.  >/>6jr//,  siehe 
8.290.  —    (IG)  Veri^leiche  Peiper^  Deutsche  Klinik,  2,  843,   1903. 
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VI.  Abschnitt- 


1.  Taenia  solium.  Sie  besitzt  eine  Länge  von  2^3^//.  Der  Kopf 

erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  stecknadelkopfgroßes  Knöt- 
chen. Auf  denselben  fol|^  ein  kurzer  dünner  Hals,  der  bei  makro- 
skopischer Besichtigung  ungegliedert  erscheint.  Die  Anfangsgliedcr 
des  Wurmes  sind  kurz,  nehmen  allmählich  an  Größe  zu,  so  daß  ihre 
quadratische  Form  erst  i  m  hinter  dem  Kopfe  erkennbar  wird.  Unter 
dem  Mikroskope  sieht  man,  daß  der  quadratische  Kopf  mit  vier  vor- 
springenden,  meist  pigmentierten  Saugnäpfen  und  einem  Rostellum 
ausgestattet  ist,  auf  welchem  26  Haken  in  einem  Doppelkranze 
angeordnet  sind.  Die  abgehenden  reifen  Proglottiden  sind  oblong,  8  bis 
lomm  lang  und  6-  *j  mm  breit.  Die  scitenständige  Geschlechtsöffnung 
des  Tieres  liegt  hinter  der  Mitle  der  Proglottide,  der  Uterus  besitzt 
7 — IG  seitliche  Verzweigungen.  Die  Eier  sind  von  ovaler  Form,  zirka 

Fi«.  90. 


► 


latj,,a  *..l«am«  Ko[ir,  l'ronlotüdi:,  Ei. 

0"036 //////  lang,  O'Oimm  breit  und  von  einer  dicken,  eine  deulhche, 
radiäre  Streifung  zeigenden  Schale  umgeben*  Im  Innern  des  Eies  sind 
meist  die  Haken  des  Embryo  bereits  sichtbar  (Fig.  90). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit  Cysticercus  cellulosae  durch 
tlic  Eier  diestr  Taenie  ist  die  ji^ößic  Vorsicht  sowohl  für  den  Patienten  beim  Abtreiben 
des  \Viirmc5  (Vcrhüiun^  von  Erbrechen)  als  auch  für  die  L'nigebung  und  den  Arit 
geboten. 

3.  Taenia  saginata  (medincanellata).  Sie  wird  4— S /// lang. 
Der  Kopf  besitzt  weder  Hakenkranz  noch  Rostellum  und  ist  bloli 
mit  vier  äußerst  kräftigen  Saugnäpfen  verschen ,  welche  meist  von 
einem  schwarzen  Pigmentsaume  umgeben  werden.  Die  Länge  der  mit 
seitenständiger  Geschlechtspapillc  versehenen  Proglottiden  nimmt  nach 
dem  Kopfe  zu  meist  nicht  so  rasch  ab  wie  bei  Taenia  solium*  Die 
abgehenden  reifen  Glieder  sind  16 — 20mm  lang  und  4  bis  7  mm  breit, 
gewöhnlich  sehr  feist  und  undurchsichtig,  so  daß  man  den  mit  20 — 30 
dichotomisch  gegabelten  Seitenästen  versehenen  Uterus  erst  durch 
Quetschen  der  Proglottide  zwischen  zwei  Glasplatten  ersichtlich  machen 
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kann.  Es  ist  dieses  Vorgehen  wichtig  für  die  Bestimmung  der  Spezies, 
Die  Eier  dieser  Taenia  sind  denen  der  Taenia  snlium  sehr  ähnlich, 
jedoch  noch  mehr  oval  als  diese  (Siehe  Fig.  91)  und  meist  noch  mit 
der  primordialen  Dottcrhaut  versehen. 

3,  Taenia  nana.  Der  Wurm  hat  eine  Länge  von  25  lomm. 
Seine  größte  Breite  beträgt  oj  mm.  Der  kugelige  Kopf,  dessen  Durch- 
messer etwa  O'^mm  beträgt,  ist  mit  vier  rundlichen  Saugnäpfen  und 
einem  zapfen  förmigen  Rosteil  um  versehen,  welches  an  seinem  vorderen, 
abgestumpften  Ende  einen  einfachen  Kranz  von  22 — 30  Häkchen  trägt. 
Das  Rostellum  kann  sehr  weit  aus  dem  Kopfe  hervortreten  oder  auch 
tief  in  denselben  zurückgezogen  werden  (i).  Der  Körper  des  Wurmes 
ist  in  seinem  vorderen  Dritteile  sehr  dünn,  erweitert  sich  jedoch  nach 

Kit;,  yt. 
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Taenia  sagiziata,  Kn^pf,  £i,  Pruglottlde. 

rückwärts  ziemlich  rasch.  Die  Glieder  sind  kurz.  Ihre  Länge  beträgt 
auch  am  Körperende  kaum  den  vierten  Teil  ihrer  Breite.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen liegen  alle  auf  derselben  Seite.  Der  un verzweigte 
Uterus  hat  eine  oblonge  Form  und  enthält  zahlreiche  ovale  Eier.  Die- 
selben sind  außerordentlich  durchsichtig  und  haben  einen  Längendurch- 
messer v^on  0*03 — 0*04//////  (Bizzozero,  Grassi).  Der  mit  sechs  Haken 
versehene  Embr>'o  wird  zunächst  von  einer  dünnen ,  durchsichtigen 
Embr\^onalhülle ,  welche  kein  Stäbchenorgan  besitzt  und  die  an  den 
beiden  Polen  des  Längendurchmessers  in  zwei  Filamente  übergeht,  um- 
geben. Der  Raum  zwischen  Embr>^o  und  äußerer  Eischale  wird  von 
einer  granulierten  Substanz  (Reste  des  Nahrungsdotters)  erfiillt  (Fig.  92  r). 
Es  ist  zu  bemerken,  daß  in  Fig.  92  bei  /  auch  einer  der  charakteristi- 
schen Haken  des  Rostellums  mit  abwärts  gewendeter  Spitze  dargestellt 
erscheint.    Dieser  Parasit    bewohnt  bisweilen    in  enormen  Mengen  den 


(If  Ich  bemerke^  cUJä  die  Abbildungen,  welche  in  den  Werken  von  !.eu^kür( 
onci  Brnttn  5ich  über  Taenia  nana  rinden,  den  tat^üchUchcn  V'crhiÜtnisscn  nicht  gani  cnl- 
»prcchcii. 
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menschlichen  Darm  und  kann  dann  schwere  nen^Ösc  Symptome,  als: 
epilcptiformc  Anfälle^  V^eriust  des  Bewußtseins,  psychische  Störungen 
als  Melancholie  etc.  [Grass/ ii),  Coiftmt[2)\  hervorrufen.  Zahlreiche  Beob- 
achtungen  haben  gezeigt,  daß  dieser  Parasit  beim  Menschen  eine  relativ 
große  Verbreitung  hat.  Insbesondere  scheinen  Kinder  und  junge  Indi- 
viduen häufig  diesen  Wurm  zu  beherbergen, 

Lr  wurde  zuerst  von  Bi/kirs  {3)  in  A^ptcii  entdeckt^  dann  de<scn  Vorkommen 
hl  Italien  in  zahlreichen  Fällen  dtirdi  Grassi(.\)^  Caiiif^innfio{^),  Comtni{^),  /^errvHnto (b) 
und  Atr0tät{ii\  Orsi 'j),  .S>«i»a  (8)  und  andere  Autoren  nachgewiesen.  Nach  Gnasft  ist  in 
Sizilien  Taenia  nznn  der  äin  häufigsten  vorkommende  E'ara.'^H,  und  zwjir  kann  die  Zahl, 
die  ein  Mensch  beherberj^t,  4  —  5000  betragen.  Es  unterliegt  vrohl  keinem  Zweifel,  daß 
er  sich  auch  in  unseren  (legenden  vorlinden  dürfte,  wenngleich  zahlreiche  Färcfuiiter- 
suchungeii  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mir  wenigstens  bis  jetzt  stets  ein  negatives 
Resultöt  in  diöcr  Beziehung  ergeben    haben.    Ä'aHsom{g}  Beobachtung«!!  sprechen    mii 

Fig.  9a. 


Taenia  nana,  n  Kopf  (mit  eingezogenem  Rostetlum),  fi  unreife  Progloitide,  c  rmf«  Proglottsde. 
if  Tier  (Lupenverjn'ößerQRg),  r  Ei,  /  Haken. 


großer  Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  bereits  \m  Jahre  1S5Ö  das  Vorkommen  von  Taeniä 
nana  in  England  beobachtet  wurde.  Daß  dieser  Wurm  sich  auch  in  Deutschland  rindet, 
zeigt  eine   Beobachtung  von   Merffns{iQ). 

4.  Taenia  diminuta  seu  f  lavopunctata,  iVeiniand ,  später  Leidy  {ll)  und 
I'artma{M)  haben  das  Vorkommen  dieses  l'arasilcni  den  sie  Taenia  flavopunctata  nannten, 
beim  Menschen  beschrieben.  Später  hat  Gtassi  nachgewiesen,  daiS  es  sich  in  dicken  Fällen 
um  die  bei  der  Haus-  und  Wanderratte  vorkommende  und  mit  dem  genannten  Helminthen 
identische    Taenia    diniinuU  gehandelt    hat.    Der   Wurm    steht    nach    /.^fckurts   Urteil   der 


(l)  Graist\  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  /,  97,  1887:  Gmssh 
Cakmimtch,  ibidem,  2,  282,  1887,  —  (2)  C&mtm^  ibidem,  2,  27  (RefcratJ,  1S87.  — 
(3)  Bflharz  bei  Leuckart,  1.  c.  S.  853,  siehe  S.  293.  —  (4)  Grassf-Calaftf/ntrn'o,  siehe  (l).  — 
(5)  Cammt,  siehe  (2)-  —  (ö)  Perrondto  und  AiraUi,  Gazzetta  degli  osyntali  (Sonderäbdruck)p 
1888.  —  (7)  Oni,  Sei  casi  di  Tenia  nana  (Sonderabdruck).  —  (8)  Semm,  Gazzctta  medica 
Lombarda  (Sonderabdruck) ,  1889.  —  (q)  Ä'anson  bei  Grassi-Calam^ruicio,  1.  c.  8.285, 
siehe  (1).  —  (to)  Mertem^  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B^  1I29,  II34,  iSQ2;  Luit^ 
Zcntralbbtt  für  Bakteriologie  und  Parasiten k und e,  W^  (»I,  1S94.  —  (ll)  Ltüiv  und  /*anfmi, 
bei  Lemkarif  t.  c.  S.  998, 
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Taeni»  nana  sehr  nahe.  Er  uiril  20— uorw  lanjij  und  besitzt  ein  rudimcntltrcs  Rostcllum 
ohne  Haken.  Die  Eier  dieses  Parasiten  sind  doppelt  so  groß  als  die  von  Taenia  nana. 
Die  Embryonalhülle  derselben  zeigt  sun  den  Polen  zwei  Verdickungen. 

5,  Taenia  cucumeri  na  (clHptica).  Die  I.Änge  dieses  Wurmes  beträgt  15  — 20rw. 
An  der  Stirnfläche  des  mit  vier  Saugtiapfen  versehenen  Kopfes  findet  sich  das  weit  vor- 
strcckbare,  am  freien  Ende  knopfaiiig  ange5chwollenc  Rostenum*  auf  welchem  die  Haken 
in  5  —  0  Reihen  angeordnet  sind.  Wahrend  die  ersten  40  (jlicdcr  nahezu  <{uadralisch 
sind,  werden  die  Proglottiden  gegen  das  Körpcrcnde  hin  sehr  langgestreckt  und  kiirbis- 
förmig  (Kig.gjr),  Die  abgehenden  reifen  Glieder  sind  6 — ly  mm  lang  und  bis  J  mm 
breit,  haben  eine  rötliche  Farbe  und  lösen  sich  leicht  von  den  übrigen,  gegen  das  Kopf- 
ende hin  liegenden  ab.  Zum  Unterschiede  von  den  übrigen  menschlichen  Taenien  sind  bei 
der  vorliegenden  die  Geschlechtsorgane  und  deren  äußere  Offnungen  in  jedem  Gliedc 
doppelt  angelegt  (Fig.  93  A).  Die  isolierten  Eier  messen  O'Q^  mnt.  In  denselben  findet  man 
bereits  den  mit  Haken  versehenen  Embryo.  Die  Tacnic  ist  nach  neueren  ßcobachtungen 
[Hoffmannil]^     Krüj*er(z]^    Brandi[i^\    ein    durchaus    nicht    seliencr    Schmarotzer    des 


Tvg,  93. 
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M  ö  e 

Tacnica  cucumenaa.  n  Kopf,  A  unreiri;  Progloitide,  c  reife  Procloctide. 

Menschen  und  kommt  bei  Kindern,  wie  auch  altere  Beobachtungen  erweisen,  häufig  vor* 
Ohne  Zweifel  erwerben  die  Kinder  diesen  t'aras^ilcn  durch  den  \  erkehr  mit  Htmden  und 
Katien,  und  zwar  durch  die  Aufnahme  der  Hnndclau^  (Trichodoctes  cani»),  in  welcher 
das  Finnenstadium  dieses  Bandwurmes  lebt. 

Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  dafi  man  aufler  diesen  hier  beschriebenen 
Formen  in  seltenen  Fallen  noch  andere,  nicht  näher  bekannte  Taenien  im  Darme  de» 
Menschen  findet,  z.  B.  die  von   G>r«W  (4)  entdeckte  Tacnia  madagascariensis. 

6,  Bothriocephalus  latus.  Dieser  Wurm  wird  5 — Sm  lang. 
Der  bohnenförmigf  gestaltete  Kopf,  welcher  mit  zwei  flächenständigen 
Saugnäpfen  versehen  ist,  ist  2  mm  lang,  i  mm  breit  (Fig.  94*?  und /f). 
Die  Anfangsglicdcr   des  Wurmes   sind   kurz    und  schmal,   gegen    die 


(1)  Hogmann,  Jahrbuch  Rir  Kinderhcilkimde,  2Ä,  3.  und  4.  Heft  (Sonderabdruck), 
1887-  —  (2)  Kritiker f  St.  Petersburger  medixinischc  Wochenschrift,  12,  34I,  1SS7.  — 
(5)  Brümit,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  l'arasitenknnde ,  5,  99  (Referat),  1S89.  — 
<4)  GrtnH,  bei  Lttukart,  L  c.  S.  84 1,  siehe  S.  293. 
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Mitte  nehmen  die  Proglottiden  an  Breite  zu,  die  Endglieder  haben 
eine  fast  quadratische  Gestalt.  An  den  reifen  Proglottiden  ist  eine 
eigentümliche,  für  diesen  Wurm  charakteristische,  rosettenartige  Zeich- 
nung, welche  durch  den  mit  den  braunen  Eiern  erfüllten  Uterus  ge- 
bildet wird»  vorhanden  (Fig.  94  c).  Derselbe  besteht  aus  einem  mehrere 
Schlingen  bildenden  Kanal  und  mündet  ebenso  wie  der  männliche 
Geschlcchtsgang  und  die  Vagina  an  der  Bauch  Bäche  der  Proglottide 
nach  außen.  Die  ovalen  Eier  desBothriocephalus  latus  haben  eine  Länge 
von  0*07  mm  und  eine  Breite  von  0045  mm.  Sie  sind  von  einer  braunen 
Schale  umgeben,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende  ein  kleines  Deckel- 
chen erkennen  läßt.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  ziemlich  gleich  großen,  im 
Zentrum  helleren  Protoplasmakugeln  (Fig.  94^/).  Da  die  Eier  durch 
eine  äußere  (jffnung  des  Uterus  nach  außen  abgelegt  werden,  gehört 
der  Nachweis  der  Eier  in  den  Fäzes  mittelst  des  Mikroskopes  zu 
einem  regelmäßigen  und  für  die  Diagnose  wichtigen  Befund, 


« 


^'iK-  94. 


0 


Kopf  des  Bothnoncphalus  latus*  <*   von  der  Flüchr,  A  voo  der  Kant«^  gcj^ebenp 
c  ProgloitldcD»  tf  Eier. 


Dieser  Hclminth  hat  in  11  euerer  Zeil  eine  erhöhte  klinische  Bedeutung  bekonmicn, 
'da  Beobachtungen  von  A'««^*r^(l),  Ä'ay/i£r{2)^  UchCkeim  [^) ^  Sfkapirc{^)y  Mtiller[^\^ 
Schau  man  (b)t  AsA'anazy  {"j)  jtcigcn,  daiS  die  Symptome  schwerer  Anämie  {Siehe  S.  58)  mit 
der  Anwesenheit  dieses  Parasiten  im  Darme  im  Zusanimcnhang;c  stehen.  Außer  dem  hier 
bciichriebencn  Bothriocephuliis  kümmt  in  rprÖnkuKi  als  Schmarutier  des  Menschen  noch  eine 
andere  Form,  der  Hothriocephalu5  cürdatus(&),  vor  Fan  dritter,  der  in  Japan  und 
Ch ina  heimi^^che  BolhrioccphaluslijETuloidcs,  bewohnt  das  subperitoneale  Bindegewebe» 
besonders  —  wie  es  scheint  —  das  der  Lcndcngegcud  des  nncnschhchcn  Körpers,  und  dcs- 
h^ib    soll    seiner  hier  Erwllhnun^  getan  werden  (9 K    A'un'mafi?  [lo)  beschrieb    einen    bisher 


{l)  Rfmtherg,  [Jeutsch es  Archiv  Tür  klinische  Medizin,  4/,  304,  1S87.  —  {2)  A*ayh£r, 
Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medizin,  39,  31,  1S80.  —  (3)  Lichthtim,  Verhandlungen 
des  Konjrre^ses  für  innere  Medizin  >  5.  85,  18S7.  —  (4)  Sckapiro,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  13,  41b,  [SSS.  —  (5)  MtifUr,  Churilc-Annalen.  /4.  253,  i88n.  —  (ii)  Sc/njumarf, 
Zur  Kenntnis  der  so^rcnannlcn  Bolhriocephatusananiie,  Weilin  &  (>Öös,  Helsinj^fors,  1894.  — 
("j)  AskafUizy,  Zeitschrift  Oir  klinische  Medizin,  27,  492,  1895;  vergleiche  Ftiptr,  Deutsche 
mcilizinischc  Wochenschrift.  23,  7t>2,  1S97.  —  (8)  Vergleiche  Leuckart^  l.  c.  S.  930.  — 
(g)  Leuckart,  l  c.  S.  941.  —  (lo)  Kurimota^  VerhawUunjren  des  Kongresses  für  innere 
Medizin,  /7,  453,  1S99. 
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nur  bei  Tieren  (Seehunden)  vorkommenden    Botbriocephalas    als  Parasiten    de*    Menschen, 
welchem  er  den  Namen   Uip  ]  ogonoporus  fjrandis  beilegt. 

Auf  die  Anwesenheit  eines  der  genannten  Bandwürnner  im  Darme 
wird  man,  abgesehen  von  den  klinischen  Symptomen,  deren  eingehende 
Besprechung  nicht  hierher  gehört,  meist  sofort  bei  Besichtigung  des 
Stuhles  aufmerksam  werden,  wenn  man  die  weißlich  gefärbten  Pro- 
glottiden  in  demselben  findet.  Eine  recht  sorgfältige  mikroskopische 
Durchmusterung  der  Fäkalien  bei  mittleren  VergröPerungen  ( Harinack, 
Objektiv  IV;  Reichert,  Objektiv  IV;  Zeiss,  Objektiv  C)  wird  das  Auf- 
finden von  Eiern  ermöglichen.  IstV^erdacht  vorhanden,  daO  eine  Hel- 
minthiasis  besteht»  und  findet  man  bei  der  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  derartigen  Gebilde ,  so  kann 
man  so  vorgehen,  daß  man  die  Fäkalmassen  in  Wasser  anrührt,  ab- 
setzen läßt  und  das  Wasser  wicdcrhcjlt  erneuert ,  bis  der  größere 
Teil  der  Fäkalmassen  sich  gelöst  hat.  Im  Sedimente  wird  man  —  allen- 
falls nach  Verw^endung  der  Zentrifuge  —  die  gesuchten  Eier  finden. 
Jedoch  findet  man  sie  in  den  Fäzes  bei  VV)rhandensein  eines  Zestoden 
regelmäßig  nur  bei  Bothriocephalus,  während  bei  Taenien  dies  nicht  der 
Fall  sein  muß.  Soll  man  aus  einer  Proglottide  bestimmen,  um  welche 
Taenia  es  sich  handelt,  so  gelingt  dies  meist  dadurch  am  raschesten, 
daß  man  das  Gebilde ,  um  es  für  die  Untersuchung  mit  schwacher 
Vergrößerung  durchsichtiger  zu  machen ,  zw  ischen  zwei  Glasplatten 
quetscht,  oder  man  untersuche  es  nach  Härtung  in  allmählich  ver- 
stärktem Alkohole  und  nach  Aufhellung  in  Glyzerin  (Siehe  S.  29S},  Die 
Bestimmung  eines  Taenienkopfes  wird  am  leichtesten  im  noch  lebenden 
Zustande  (etwa  in  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung)  gelingen, 
wobei  durch  die  lebhaften  Bewegungen  die  Saugnäpfe  und  das 
Rostellum  sehr  deutlich  sichtbar  werden.  Ist  dies  nicht  mehr  möglich, 
so  untersucht  man  den  Kopf  nach  Behandlung  mit  Glyzerin  mit 
schwacher  Vergrößerung  ( i )  (2). 

In  emzeincn,  seltenen  Fällen  wurden  auch  E ch in okokkusb lasen  und  Haken  in 
den  Fflzcs  gefunden,  wenn  der  Inhak  eines  solchen  Sackes  sich  in  den  Darm  enUeert 
hat.  I/elttr[^)  hat  auf  diesen  Befund  hin  bei  einem  Lidividuum  mit  einem  zweifelhaften 
Lcbcritidcn  mit  Sicherheit  einen  Echinokokkus  der  l^ber  diagtiosliziert. 

b)  Saugwürmer  (Trematodes)  (4)*  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man 
in  den  Gallen  wegen  und  im  Darme  des  Menschen  Distomen,  und  zwar 
Dtstoma  hepaticum,  laoceolatum,  Rathonisi,  sinense  und 
felineum  gefunden. 


(t)  Vergleiche  Birengir  Firaud^  Leqons  ciiniqucs  sur  Ics  Taenia$  de  Tbomme,  Parisi 
\.Wi\  Peiptr,  t^rgebnissc  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologiKhen  Anatomie,  3 
(Sonfler&bdnjck),  i8gö»  —  (2)  Vergleiche  Lat§,f^er,  l'ragcr  medizini&chc  Wochenfichriil, 
16.  05,  1891»  —  (l)  Heller f  Ärztlicher  Bericht  de<  Wiener  Allgemeinen  Krankcnhauic«, 
S.  202,    1857.  —  (4)  Lem-kartt  1.  c.  S.  1  und  5S9,  siehe  $,  29J. 


304 


VI-  Abschmilt 


K  D  i s t o  m  a  h  e p a t i c u  m .  Der  Wurm  von  blattförmiger  Gestalt 
wird  bis  30 //////  lang  und  bis  \2  mm  breit  (Fig.  95^7).  Der  kurze, 
stumpf  kegelförmige  Kopfzapfen  ist  mit  einem  Mundsaugnapfe  versehen, 
ein  zweiter  groJ3er  Bauchsaugnapf  befindet  sich  an  der  Bauch  fläche 
des  Hinterkörpers.  An  der  Rückenseite  des  Vorderkörpers  finden  sich 
zahlreiche  schuppenförmige  Stacheln  (Fig.  95  b).  Diese  Gebilde  können 
dazu  dienen,  auch  aus  einem  Bruchstücke  des  Tieres,  sei  es  aus  der 
Leber  oder  aus  den  Fäzes,  dasselbe  zu  bestimmen.  Die  Geschlechts- 
öffnung liegt  vor  dem  Bauchsaugnapfe.  Hinter  letztcrem  läßt  sich  der 
mit  Eiern  gefüllte,  knäuelförmige ,  verschlungene  Uterus  erkennen. 
Nicht    selten    ist   der  zw'eischenkelige    Darm    reich    mit   Gallensekret 

Fig.  95. 


m^ 


>"  n  ^  ^  1 


Diicioitiu  heputicuto.   «»  T'uPT,  h  Rückenliiaut  tnil  Stacheln,  r  Ef. 

und  Blut  erfüllt ,  wodurch  seine  Gestalt  sehr  deutlich  sichtbar  wird. 
Die  seitlichen  Partien  des  Hinterkörpers  enthalten  die  Dottersäcke.  Die 
Eier  dieses  Wurmes  sind  oval ,  O"  1 3  mm  lang ,  o'o8  mm  breit.  Der 
eine  Pol  der  braunen  Eierschale  ist  mit  einem  flachen  Deckel  ver- 
sehen, wie  beim  Bothriocephalus  (Fig.  94^),  jedoch  sind  die  Distoma- 
eier  von  brauner  Färbung.  Dieselben  sind  mit  Dotterzellen  gefüllt» 
welche  durch  die  Eischale  durchschimmern  (Fig.  95  c\  Der  Wurm 
verläßt  mitunter  spontan  den  Darm  und  wird  dann  mit  den  Fäzes 
entleert,  über  sein  Vorkommen  beim  Menschen  haben  Birrtmr[\)^ 
Bostfvem  (2)  und  Bctclz  (3)  berichtet. 


(l)  Biermerf  Schweizerische  Zeitsdmft  für  Heilkimdef  2«  3S1,  1S05,  üth^  Bostivtm.  — 
(2)ß0str0enh  Deutsches  Archiv  für  kliobchc  Medizin,  3B,  557,  18S3.  —  (3)  ^ö//i,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  20,  534,  1SS3. 
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2.  Distoma  lanceolatum.  Die  Länge  dieses  ziemlich  durch- 
sichtigen Tieres  beträgt  8 — 10  7nm,  die  Breite  2 — 35  mm.  Der  lanzett- 
förmig gestaltete  Körper  ist  an  seinem  Vorderende  mehr  zugespitzt 
als  an  dem  Hinterende  (Fig.  96  a).  In  der  Hautschichte  finden  sich 
keine  Stacheln.  Die  beiden  Darmschenkel  sind  unverästelt.  Hinter 
dem  Bauchsaugnapfe  liegen  die  zwei  lappenförmigen  Hoden  und 
hinter  diesen  der  lange,  vielfach  gewundene  Uterus,  welcher  meist 
mit  den  kleinen  braunen  Eiern  dicht  erfüllt  ist.  Die  Eier  sind 
o*C4 //////  lang  und  003  mm  breit.  Sie  enthalten  schon  den  reifen 
Embryo  {F\g.g6b).  Bizzozeroii)  glaubt,  daß  man  bei  Anwesenheit 
dieses  Wurmes,  welcher  auch  schon  beim  Menschen  in  Stuhlentleerungcn 
gefunden  wurde,  die  Eier  in  den  Fäzes  finden  dürfte.  Diese  An- 
nahme hat  sich  nach  Beobachtungen  von  Bach  [2)  als  richtig  erwiesen. 

Fig.  96. 


Distoma  lanceolatum.  a  Tier,  b  Ei  mit  Embryo,  c  leere  Eischale. 

Pfrroncito[i)  fand  die  Eier  dieses  Distoma  bei  Individuen,  die  mit 
Ankylostomcn  behaftet  waren.  Sowohl  Distoma  hepaticum  als  auch 
lanceolatum  werden  beim  Menschen  meist  nur  in  vereinzelten  Exem- 
plaren angetroffen.  Man  wird  deshalb  auch  nicht  häufig  Eier  dieser 
Parasiten  oder  die  Parasiten  selbst  im  Darme  finden.  Sie  führen  selten 
schwere  Störungen  herbei. 

3.  Distoma  Rathonisi(4).  Diese  neue  Spezies  von  Distoma  wurde  von 
Rathonis  bei  einer  37JährifTcn  Chinesin  beobachtet,  die  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Leber 
litt.  Der  Wurm  steht  dem  Distoma  hepaticum  nahe,  ist  jedoch  jjrößer  als  dieses  (25  mm) 
und  entbehrt  der  bei  Distoma  hepaticum  so  deutlich  ausjresprochenen  Verästelung^  des 
Darmkanales.  Es  ziehen  sich  nämlich  die  beiden  Darmschenkel  unverästelt  nach  rückwärts. 
BezU):^lich   weiterer  Unterschiede  ver^vcise  ich  auf  die  Mitteilungen  von  Poiner[\\. 


(i)  Bhzozfro,  1.  c.  S.  182,  siehe  S.  18.  —  (2)  Bafh,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
20,  234,  1883.  —  (3)  Vergleiche  ßizzozero,  siehe  (l).  —  (4)  Poiricr,  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,   iSü  (Referat),   18S8. 

V.Jak  ich,  £Haf;nostik.  6.  Aufl.  20 


3o6 


VI. 


aitt. 


4.  Distoma  sinense  sive  spathulatum.   Dieses  Distoma,  welches 

bis  18  mm  lang  wirdt  ist  im  lebenden  Zustande  rötlich  gePlrbt  und  ilUt  wcß^en  der  Durch- 
sichli|^kcit  seiner  Koqierwand  alle  inneren  Orjjanc  sehr  deutlich  erkennen.  Der  Körper  CT' 
scheint  vom  juge^j^tzt^  verbreitert  sich  hinter  der  Mitte  und  endet  mit  einem  weniger  spitzen 
Hinttrcnde(Fig.97dj.  ücr  Mundsaußnapf  ist  bcdcuteod  größer  als  der  Bauchsaugnapf,  Hinter 


W^ 


A  b 

Oistoma  üpathularitm  sen  liflensc.  tt  Tier,  h  Eier. 

letzterem  findet  sich  der  einen  langen  gewundenen  Kanal  bildende  Uterus  und  hinter 
diesem  zwei  Hoden,  welche  eine  stemförmig  gelappte  (lestalt  besitzen.  Die  beiden  Darm- 
Schenkel  sind  unverElslcit.  Die  ovalen  Eier  sind  gcdeckelt  und  an  dem  entgegengesetzten 
Ende  mit  einem  l^pitzchcn  versehen  (Fig.  97  ^).  Der  Längen  durch  meii^ser  derselben  beträgt 
O'oaS — O'jwOT,  der  Qucrdurcbmesser  O'Olt*— 0017  ww.  EJieser  Wurm  ist  La  gewissen 
Distrikten  Japans  endcmifech  und  ruft  hier  schwere  Lebererkrankungen  hervor. 

Fiff.  08, 


«biricum  scu  retinifum.  tt  Her,  h  £ler. 


5,  Distoma  fclineum  sive  sibiricum  sive  Wino^radoffi(i). 

In  Besmg  auf  Körj*ergestalt,  Farbe,  Durchsichtigkeit^  die  innere  Anatomie  und  Größe  Ubticlt 
dieses  Distoma  dem  Distoma  sinrnse.  Der  Hauptunterschied  beruht  in  der  Form  des  Hodens, 


r 


(ij  Winogradoff  bei  Braun,  Zentralblatl  für  Bakteriologie  und  Fatasitenkundei   15^ 
t>02,   1894* 
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ifideiii  derselbe  bei  Distoma  fettneuni  4 — 5  plumpe,  tiicht  weiter  vcrSstelte  Lappen  besitzt 
(Fij^.  98 ö).  Die  Eier,  mit  einem  Läng endurcbm csser  von  0025 — O'Oj  mm  und  cinerrt  Ureilcn- 
durchme^ä^r  von  ooi  i — 0015  ww,  sind  am  spitzigen  Pole  gedeckclt,  mehr  lung^oval  als 
jene  vom  Distoma  sinense  und  auf  der  einen  Seite  etwas  abgeflacht  (Fig^.  98  A).  Der  eigent- 
liche Wirt  dic*cs  Trematoden  ist  die  Katze  und  der  Hund.  Von  IVinogradoff  [i]  wurde  er 
in  Tomsk,  wo  der  Wurm  bei  den  gcniinntcn  Tieren  vorkommt ,  wiederholt  auch  beim 
Menscheti  gefunden.  Er  fand  bei  124  Sektionen  8mal  in  der  Leber  diese  D ist otuaart,  die 
er  Distonm  sibiricum   nannte. 

IL  Spulwürmer  (Nematodes), 
sc)  Familie  Askarides  (LaickartJ[2), 

Tig.  99- 


Aicaris  l^mnbricddes.  a  Kopf.  ^  binrerc»  L«}b«»eodc  d««  Mäanclient,  c  Ei, 
d  nuuinlicbe»  Ti«r» 


L  Ascaris  lumbricoidcs  (gemeiner  Spulwurm).  Es  sind  zylin- 
drische Tiere  von  beträchtlicher  Größe,  welche  einen  von  vorne  nach 
hinten  sich  verjüngenden  Körper  besitzen.  Der  vom  Körper  deutlich 
abgcsctze  Kopf  (Fig.  99/?)  besteht  aus  drei  zapfenförmigen  Her\^or* 
ragungen  (Lippen) ,  welche  mit  Tastpapillen  und  feinen  Zähnen  ver- 
schen sind.  Das  Männchen  wird  2  50  ;/i«f  (Fig.  99  rf),  das  Weibchen  bis 
400  ww  lang.  Das  Schwanzcntlc  des  Männchens  ist  nach  der  Bauch- 
-  Seite  hakenförmig  eingerollt  und  mit  Papillen  versehen  (Fig.  99/^).  Die 
I       Vulva    des  Weibchens    liegt    dicht    hinter    dem    vorderen   Drittel  des 


(1)  IVimf^rudifff,  aehe  S.  306.  —  (2)  Limkart,  L  e.  S,  156,  siehe  S,  293 
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VI.  Abschnitt. 


Körpers.  Die  Eier  haben  eine  gelbbraune  Farbe  und  sind  fast  rund. 
Ihr  Durchmesser  beträgt  0'o6— 007  mm.  Sie  sind  im  frischen  Zustande 
von  einer  buckelformi^en  Eiweißhülle  umlagert,  dann  folgt  eine  derbe 
Schale,  welche  den  .stark  granulierten  Inhalt  einschließt  (Fig.  99c), 
Der  Spulwurm  bewohnt  den  Dünndarm  des  Menschen  und  ist,  wie 
es  scheint,  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Derselbe  findet  sich  auch 
beim  Rinde  und  beim  Schweine.  Er  hat  keine  hen^orragende  medi- 
zinische Bedeutung,  doch  soll  seine  Anwesenheit  im  Darme  nach 
Lut::[\)  Krämpfe,  Meteorismus  und  bei  Kindern  ein  Zurückbleiben  der 
Ernährung  verursachen. 

Dei'üux  (2)  und  Iiogg{i)  haben  schwere  nervöse  Symptome,  als :  Amauro?is  Strabismns, 
Zeichen  der  Meningitis  bei  Anwesenheit  einer  großen  Zahl  dieser  Helminthen  Lni  Darme 
beobachtet.  KtirtuUs  (4)  teilt  eine  Beobachlun|^  mit,  wo  —  offenbar  durch  eine  ^\skaridcn- 
inva.sion  in   die  Leber  ^  der  Tod  eines  Menschen  berbcigeftlhrt  \%-urde  (5). 

Flg.  100. 


d  c  b 

Ascaris  niystaJt.  a  Männchen,  S  Welbcheiij  e  Kopf^  d  Eier. 


2.  Ascaris  myslax  (Kat7,enspuiwurm).  Er  ist  kleinerund  dünner 
als  der  gewöhnliche  Spulwurm,  sonst  jedoch  in  seinem  Baue  demselben 
sehr  ähnlich*  Durch  seinen  spitzen,  mit  flügeiförmigen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Kopf  (Fig>  100^)  ist  er  leicht  von  diesem  zu  unterscheiden. 
Das  Männchen  wird  45 — 60mm,  das  Weibchen  110—120;//;//  lang 
(F\g.  loo^?  und  l^).  Die  FJer  sind  kugelig,  größer  als  die  von  Ascaris 
lumbricüides,  die  Schalenhaut  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Grübchen 
versehen  (Fig.  loo^). 

3.  Oxyuris  vermicularis  (Pfriemenschwanz,  Madenwurm).  Das 
Männchen  ist  4;;////,  das  Weibchen  \omm  lang»  Siebesitzen  am  Kopf- 
ende drei  kleine,  knotenförmige  Lippen  und  eine  starke  Kutikularauf- 
treibung.    Der  Hinterteil  des  Männchens   ist  mit  6  Papillenpaaren  ver- 

(l)  Lut9,  Zcnlralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  3,  553,  584,  6l6* 
18S8.  —  (2)  Dn^aujc,  l'rogrts  mMicd,  fS,  415,  18S7,  —  (3)  //i^<,%  Brili?»h  mcdical  JournAl, 
Nr.  1438,  122,  1S8S.  —  (4)  fCartutis,  Zentralblatt  fiir  Bakteriologie  m\^\  l'arasitcnkunde,  /, 
65,   1S87.  —  (5)  Vergleiche  Epstein ^    Prager  njcdizinische  Wochenschrift,  /fi,  49S,   1S9I, 
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sehen  (Mg.  101  r).  Das  Weibchen  ist  durch  2  wohlentwickelte  Uteri, 
die  vom  Ende  der  Vagina  symmetrisch  von  vorne  nach  hinten  laufen 
(Fig.  101^),  ausgezeichnet.  Die  Eier  sind  o*o^mnt  lang  und  0'02  bis 
003 mm  breit.  Sie  haben  eine  Membran  mit  doppeltem  oder  dreifachem 
Kontun  Ihr  Inhalt  ist  grobkörnig.  Häufig  findet  man  im  Ei  den  Embryo 
mit  undeutlichem  Darmkanale  und  einem  Schwänze  von  fast  halber 
Länge  des  Embryo  (Fig.  loir/).  Die  Anwesenheit  des  Wurmes  im 
Darme  ruft  eine  Reihe  onangcnehmer  Symptome,  als:  Jucken  in  der 
Analgegend  etc,  her\'or(i). 

^)  Familie  Strongylides  (Leuckartj(2),  Zu  ihnen  gehört  einer  der 
wichtigsten   und    gefährlichsten   Parasiten    des   menschlichen    Darmes, 


Oxyuris  vermiculans.  n  Kopf,  6  weibUcbes,  c  manaticbet  Tier,  d  Ejer. 

nämlich:  Ankylostoma  duodenale  (Dochmius  duodenales, Strong>*lu3 
duodenalis,  Pallisadenvvurm). 

Früher  nahm  man  an  fLeuckart}(2)n  daß  dieser  Nematode  nur  in  den  Tropcnländem 
und  in  einigen  Gegeiidtn  Italien?  sich  findet.  Nach  Stiles  {^)  existieren  zwei  V  an  et  Jlten  dieses 
Wurmes:  der  in  den  Ijlndern  der  alten  Welt  vorkoTnmende,  welcher  idefitii^ch  ist  mit  dem 
hier  beschriebenen,  Ankj  losto  mik  dtio  dena  )  c  und  die  in  Amerika  irorkomtncnde  Uncinaria 
americana  (Uncinaria  diiodenalis  Dubio i,  Hoggworm)*  Nach  zahlreichen  Bcobuch* 
tuogen  der  neueren  Zeit,  insbesondere  aus  Ägypten  f  SanJwitkj  \^)  und  Italien  \^Perrtma('if(i})^ 
Gnusi(t]t  P«trrmtA(h]^    Cükmdruccio ('l)\t   aus  Deutschland  und   der  Schweiz  \Mmche(%)^ 


(l)  Vergleiche  Luh,  Zentral blatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  J,  68 1, 
713,  744,  18S8.  —  (2)  I^eutkart,  1.  c.  S.  351,  siehe  S.  293.  —  (3)  Leuckart,  l.  c.  S.  411.  — 
(4)  Stües  bei  CaffSt  siehe  S.  310.  —  (5)  Sanätmth,  Obscrvalions  of  four  Hundred  cascs 
of  Auchytostomiüfis,  Adlard  and  Son,  London,  1S94.  —  (6}  Siehe  Mthsner,  Schmidts 
Jahrbücher,  199,  85,  1881,  —  (7)  Calan^irmcü ^  ZcntralblaU  für  Bakteriologie  und 
raraiilcnkundc,  1,  Ö65  (Referat),  18S7.  —  (8)  Menche,  Zeilschrift  für  klinische  Medixin, 
e.  liii,  18S3. 
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VI.  Aljsclmitt 
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Mayer  (l),  Sttkä{2),  LeüMtensUm  (2^)^  Bäumler  {^),  Seifert  (%)  und  Müller (l)\  aas  Belgien 
fFfrket>{ti\  weiter  nach  Beobachluiigen  von  I/fsfkl  und  Seifert {*])  (Wien)  und  /^hr(S) 
aus  meiner  Klinik  unterließ  es  keinem  Zweifel,  daß  dieser  Parasit  aucli  in  den  Lsindern 
der  gcmilOi^en  Zone  eine  ziemlich  weite  Verhreitun$f  hat  (q).  Ich  fatid  in  den  böhmischen 
Braunkohl cnrc vieren  den  ersten  Fall  im  Jahre  1902  {10). 

Das  Männchen  ist  8 — \2mm  (Fig.  102^),  das  Weibchen  lO  bis 
iSmm  lang  (Fig.  J02fi).  Der  Körper  des  Tieres  ist  walÄcnförmig  ge* 
formt  und  mit  einem  zugespitzten,  nach  der  Rückenfläche  gekrümmten 
Kopfende  und  einer  bauchigen  Mundkapsel,  weiche  mit  4  klanenförmigen 
Zähnen  versehen  ist,  ausgestattet  (Fig.  102^^),  Das  Schwanzende  des 
Männchens  bildet  eine  dreilappige  Bursa  (F'ig.  102^),  das  Schwanzende 
des  Weibchens  ist  konisch  zugespitzt.  Die  Vulva  befindet  sich  hinter 
der  Körpermitte.  Die  Eier  haben  eine  ovale  Gestalt  und  glatte  Über- 
fläche, sind  005 — O'ob mm  lang  und  0^03 — 0*04 ww  breit  (Fig.  iQ2f). 
In  ihrem  Innern  befinden  sich  meist  2  bis  3  Furchungskugeln.  Aui3er- 
halb  des  menschlichen  Körpers  entwickeln  sich  die  Embryonen  ungemein 
rasch.  Schon  nach  24 — 48  Stunden  kann  man  in  dem  diese  Eier  beher- 
bergenden Kote  Embryonen  der  Würmer  beobachten.  Im  Stuhle  kommen, 
so  lange  man  keine  Anthelminthica  verabreicht,  nur  die  Eier  vor, 
deren  genaue  Kenntnis  demnach  zur  Diagnose  der  Ankylostomen- 
krankheit  dringend  notwendig  ist.  Die  beigegebene  Abbildung  zeigt  die 
Eier  dieses  Wurmes  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  (Fig.  102/). 
Wir  müssen  auf  das  Vorhandensein  von  Ankylostomcn  aufmerksam 
werden,  wenn  wir  bei  Arbeitern,  insbesondere  bei  Ziegclbrennem, 
Berg-  und  Tunnclarbeitern  ohne  eine  sonstige,  nachweisbare  Ursache 
Symptome  schwerer  Anämie  finden.  Doch  rufen  auch  andere  Hel- 
minthen (Bothriocephalus  latus,  siehe  S.  301)  ähnliche  klinische  Sym- 
ptome hervor.  Es  ist  jedoch  herv^orzu heben ,  daß  bei  Bergarbeitern 
auch  Anämien    vorkommen,   welche   mit   der  Anwesenheit    von    Hei 


(l)  Mayer,  Zentralblatt  für  klinische  Medixin,  8,  145,  2Ö5,  iSSs;  Völktrs^  Berliner 
klinische  Wochenschrift»  22,  573,  1S85*  —  (2)  Sahli,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediitint 
32,  421»  18Ö3.  —  {3)  I^khtensiem,  Zcntralblatt  für  klinische  Mediiin^  B,  195,  1885,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  //,  Nr.  29  u,  30,  1S85,  t2,  Tv>.  11,  12,  13,  14,  188Ö,  tB,  505, 
594,  620,  645,  609,  091^  712,  1S87,  Zeiitralblatt  für  BalcterioloR:ie ,  Parasit ciikundc  und 
Infektionskrankheiten,  25,  226,  1S99,  Deutsche  mcdixinisehc  Wochenschrift,  25,  41,  1899, 
Wiener  klinische  Rundschau,  12,  3ÜI,  377,  393,  412,  428  (Referat),  1898;  Ernst,  Deulsche 
medizinische  Wochenschrift,  f4.  291,  1888*  —  (4)  Buumler^  Korrespondenzblatt  (ur  Scbweiier 
Ärzte,  I,  1885,  zitiert  nach  Leichienstern.  -  (5)  Seifert  m\d  Müller,  Zcnlralblatt  für  klinische 
Medizin,  5,  27,  1885.  —  {iy)  Firket,  Acad^^mic  royale  de  Bclj^rique,  B,  Nr.  12,  1S84.  — 
(7)  Seifert,  VcrhandUmgen  der  phys^lkalisch- medizinischen  tjcscllschaft ,  Würzburu»  21  ^ 
(N.  F.),  Nr.  6,  1SS8:  Ckittri,  Träger  medizinische  Wochenschrift,  1B,  531*  189J.  — (8)  Lakrt 
Zeitschrift  für  Heilkunde^  26 ^  2 84,  1905.  —  (9)  Vergleiche  Lutz,  Volkmanus  Sammlung, 
Nr,  255,  1SS5;  Blitk/mhnf  Tlie  Medjcal  News  (Sonderabdruck),  1893;  Capfs,  The  Journal 
of  the  American  Medical  Association  (Sonderabdruck),  3.  Jänner  1903.  —  (lo)  v.  yaksch, 
Prager  medizinische  Wochenschrift,  27,  266,   1902. 
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minthen  im  Darme  nichts  zu  tun  haben ,  daß  weiter  durchaus  nicht 
alle  mit  Ankylostomen  behaftete  Individuen  die  Zeichen  schwerer 
Anämie  zeigen (i),  gerade  aber  diese  sind  als  >Wurmträgere  für  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  von  großer  Bedeutung.  Die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  ergibt  die  Diagnose.  Han- 
delt es  sich  um  die  Anwesenheit  von  Ankylostomen  im  Darme,  so 
werden  die  charaktenstischen  Eier  mit  den  großen  Furchungskugeln 
nicht  fchlen.  Ist  man  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Eier  noch  ungewiß,  ob  es  sich  um  Ank^^lostomiasis  handelt,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  verdächtigen  Fäkalmassen  2 — 3  Tage  an  einem  warmen  Orte 
stehen  zu  lassen  und  dann  dieselben  neuerdings  zu  mikroskopieren,.   Es 

Fig.  loa. 


in 


AnWylostDiDa  duodenale. 

a  Männliches  Tter  (iiAttlrUcli«  Große).  1        d  Weiblicbes  Tier  (Lupen vergroßcmiig). 

6  Weibliche»  Tief  iasitÜrHche  Grolle).  '         e  Kopf* 

€  Maanlichcs  Tier  (Lup^nvergraßerung).  s        /  £ier. 

g  HiDCcrcode  des  Männchens. 


wird  der  Furchungsprozeß  der  Eier  zugenommen  haben  und  allenfalls 
werden  sich  schon  vollkommen  entwickelte  Embryonen  vorfinden. 

Sehr  gute  Dienste  leistet  das  Verfahren  von  Nissl[2.)  unti  U'ü^er{2Y  die  verdächttgcDi 
2U  cmcm  Brei  angerührten  Kaics  werden  miUclst  eines  Haarpinsels  auf  in  einer  /V^r/schcn 
Schale  befindlichen  Agar-Agar  aufgestrichen  und  dieselbe  bei  Zimmertemperatur  in  einer 
feuchten  Kammer  (mit  Wasser  getränkte  Flicöpapierstrcifen)  gehalten.  Im  Verlaufe  voo 
3  Tagen  entwickeln  sich  aus  den  Eiern  die  charakteristischen   l.arvcn. 

Durch  Darreichung  von  Anthclminthizis,  besonders  von  Extractum 
filicis  maris  aethereum,  kann  man  es  auch  zum  Abgang  der  oben  ge- 
schilderten Würmer  bringen,  womit  dann  die  Diagnose  vollkommen 
gesichert  ist. 


(i)  Vergleiche  LeUhtenstem^  Deutsche  niedizinische  Wochenschrift^  55,  41,  1S99.  — 
(2)  Nittl  \XTiA  Wagner,  Hygienische  Rttndschmi,  /4,  57,   1004. 
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VI.  Abschnitt 


Das  Verhalten  der  Stühle  ist  sonst  bei  dieser  Krankheit  ungemein 
wechselnd.  Häufig  bestehen  Diarrhöen,  nicht  selten  enthält  der  Stuhl 
Blut.  Bisweilen  findet  man  in  solchen  Fäzes  Charcot-L^ydensch^ 
Kristalle  (i)  in  großer  Zahl  (Leichtenstem)[2\  Es  können  aber  auch 
bei  Vorhandensein  von  Ankylostomen  die  Stühle  sich  ganz  normal 
verhalten.  Versuche  von  Bohland[i)  und  Beobachtungen  von  Leichten- 
Stern (4)  über  den  Stoffwechsel  bei  Individuen,  welche  mit  Ankylo- 
stoma  behaftet  waren,  machen  es  wahrscheinlich,  daß  der  bei  diesen 
Versuchen  nachgewiesene,  vermehrte  Eiweißzerfall  durch  ein  von  den 
Parasiten  produziertes  Gift  hervorgerufen  werde.  Untersuchungen  von 
Müller  [$)  und  Rieder  [s),  Zappert{6)  zeigen,  daß  die  Menge  der  im  Blute 
sich  findenden  eosinophilen  Zellen  vermehrt  ist.  Nach  Untersuchungen 

Fig.  103. 


Trichocephalus  dispar.  a  Männliches,  b  Weibliches  Tier,  c  £i. 

von  Lohr[7)  ist  dieses  Symptom  für  die  in  Rede  stehende  Affektion 
charakteristisch,  falls  andere  Formen  der  Helminthiasis  als  Trichinose 
mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  können.  Neuere  Unter- 
suchungen zeigen,  daß  die  Infektion  auch  durch  die  Haut  erfolgen  kann  (7). 

Y)  Familie  Trichotrachelides  (LeuckartJ  [2>). 

I.  Trichocephalus  dispar  (Peitschen wurm).  Derselbe  besitzt 
eine  peitschenförmige  Gestalt,  und  zwar  einen  langen  spiralig  gewun- 
denen Vordcrleib  und  einen  kürzeren,  bedeutend  dickeren  Hinterleib, 


(i)  Siehe  S.  181  und  316.  —  (2)  Leichtenstem,  siehe  S.  316.  —  (3)  Bohland,  Zentralblatt 
für  klinische  Medizin,  16,  1591  (Referat),  1895;  En^an  Arslan,  Malys  Jahresbericht,  73, 
549  (Referat),  1894;  ^'<»»  Emden,  Jahresbericht  für  Tierchemie,  29,  392  (Referat),  1900.  — 
lA^  Leichtenstem,  siehe  316  bei  (11).  —  (5)  Müller  und  Rieder,  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin ,  48,  96,  1891.  —  (6)  Zappert  bei  Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie, 
S.  103,  Wien,  1901.  —  [1)  Lohr,  siehe  S.  310  und  Sandwich,  Zentralblatt  für- innere 
Medizin,  22,1174  (Referat),  1901.  —  (8)  Leukart,  I.e.  S.465,  siehe  S.  293. 


Di«  Fttzes. 

welcher  bis  i  mm  Durchmesser  besitzt.  Das  Mannchen  ist  40  mm 
(Fig.  103a)»  das  Weibchen  (Fig.  103^)  bis  501WW  lang.  Die  Eier  dieses 
Wurmes,  welche  sich  nicht  selten  im  Stuhle  vorfinden,  sind  bräunlich 
gefärbt,  0*03 — Q'o6mm  lang  und  002  ;/////  breit,  mit  einer  doppelt 
konturierten  Schale  versehen»  welche  an  ihren  beiden  Polen  abge- 
plattet und  mit  Dcckelchen,  die  aus  einer  glänzenden  Substanz  be- 
stehen, verschlossen  ist.  Der  Dotter  ist  stark  granuliert  (Fig.  103  r). 
Askanazy [\)  hat  den  sicheren  und  wichtigen  Nachweis  geliefert,  daß 
auch   dieser  Wurm  zu  den  blut^augenden  Schmarotzern  gehört. 

Nach  Anjjabcn  von  j^rif/ (2),  die  von  anderen  Autoren  t  Schmh^,  Scheffer/  bestritten 
werden,  soll  dieser  Hclmitilh  in  Gcimeiiischaft  mit  dem  Ankylostoma  und  einer  Plicgcn- 
larve  die  auf  Sumatra  endemisch  vorkommende  Beri-Bcri  hervorrufen. 


Fig.  T04. 


Tridüiia  tpiraJis.   a  Mäniilidle  DaiiBiirtcbiae,  ^  WeibUclie  DarmtricliiBe,   €  MuskeltricMne, 
ä  HlBlcrende  des  Maoncbenc. 

2.  Trichina  spiralis(3),  Sie  findet  sich  in  zwei  Formen  im 
menschlichen  Organismus  vor,  und  zwar  als  Darnitrtchine  und  Muskel- 
trichine. Hier  so!!  vorzüglich  die  Darmtrichine  besprochen  werden,  da 
dieselbe,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen»  in  den  Fäzes  angetroffen  wurde. 
Das  Männchen  (Fig.  104 //)  ist  \*$mm  lang,  mit  vier  höckerformigen 
Papillen  zwischen  den  konischen  Endzapfen  versehen  (Fig-  104£/). 
Das  Weibchen  wird  imm  lang  (Fig.  104^).  Die  Geschlechtsorgane  des 

[1}  Askanasy^  Archiv  {ilr  klinische  Medizin,  B7 ,  104,  1896;  siehe  daselbst  Aucit 
Mfi&shmgger,  —  (2)  Erni,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  23,  ÜJ4,  1886.  —  (3)  L^mkart, 
Lc.  8,512,  siehe  S.  293. 
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Weibchens  bestehen  aus  einem  schlauchförmigen,  am  hinteren  Körper- 
ende gelegenen  Ovarium ,  das  nach  vorne  in  den  schlauchförmigen 
Uterus  übergeht  (Fig.  104/^).  Die  Befruchtung  erfolgt  im  Darme,  Die 
Eier  entwickeln  sich  schon  innerhalb  des  Uterus  zu  Embryonen  und, 
kaum  geboren,  durchbohren  die  jungen  Tiere  den  Darm  und  suchen 
die  Muskeln  ihrer  Wirte  auf  (Fig.  I04r).  Graham {i)  führt  wichtige 
Argumente  auf  zugunsten  der  Verbreitung  durch  den  Blutstrom. 
Askamr:iy{\)  nimmt  an,  daß  das  Weibchen  die  Darmwand  durchdringt 
und  die  Embryonen  wahrscheinlich  direkt  in  die  Lymphspalten  absetzt, 
von  wo  sie  in  das  Venensystem  und  so  durch  den  Blutstrom  in  die 
Muskeln  gelangen.  Spontan  kommen  bciTrichinosis  diese  Würmer  selten 
in  den  Fäzes  vor.  Hat  man  jedoch  Grund  zur  Annahme,  daß  jemand 
trichinöses  Fleisch  genossen  hat ,  so  werden  bei  Darreichung  von 
Anthelminthizis  gewiß  Darmtrichinen  abgehen.  Die  Diagnose  der 
Trichinose  kann  dann  bereits  in  einem  sehr  frühen  Stadium  gestellt 
werden.  Die  sichere  Diagnose  wird  jedoch  nur  durch  die  Exzision 
eines  Muskel  Stückes  7ai  machen  sein ,  wie  ein  aus  meiner  Klinik  von 
ZK  S/rafisAy  {2)  veröffentlichter  Fall  von  Trichinose  neuerdings  lehrte. 
Untersuchungen  von  Brown (i)  und  Schinp{^)  zeigen,  daß  auch  bei 
Trichinose  sich  regelmäßig  Eosinophilie  des  Blutes  Findet. 

S)  Rhabdonema  strongyloides  Leuckart 

Nor*minn{^)  (6),  Bavay[^)  (6),  weiter  Seifert [y)  fanden  bei  Leuten, 
die  an  Cochinchina- Diarrhöen  litten,  gewisse  Nematoden,  Durch 
Grassi[^)^  Parrofia(S),  dann  JWrondio{S)  wurde  gezeigt,  daß  sie  neben 
Ankylostomen  nicht  selten  im  Darme  vorkommen.  Man  glaubte  früher, 
daß  es  sich  um  zwei  verschiedene  Nematoden  (Anguillula  intestinalis 
und  Anguillula  stercoralis)  handle.  Doch  haben  Untersuchungen  von 
Lvuckafiig)  und  Grassi {10)  gezeigt,  daß  die  i\nguillula  stercoralis  bloß 
eine  Zwischenform  der  Anguillula  intestinalis  ist.  Der  ganze  Ent- 
wicklungsgang ist  nach  Grass/  folgender:  Die  im  menschlichen  Darme 
lebende  Anguillula  intestinalis  legt  Eier,   aus  denen  bald  junge  Tiere, 


(1)  Graham^  Askanavy^  siebe  OsUr,  The  Piinciples  and  l'ractice  of  Medicinc,  8.40^ 
Appelton,  London,  1906.  —  [2) -*.  Stransky ,  l'rajjcr  nictlizinischt;  Wochcii^ichrifl,  22,  597* 
1897.  —  ['^)  Broten t  The  Journal  of  cxperimcnUil  Medicin,  3  (Sondcriibdnick)^  i8(]^8,  The 
Boston  Medicat  and  Surjjical  Journal,  I.  September  (Sonderabdruck j^  1S98  und  Tlie  Mcdical 
News,  7.  Jänner  (Sonderabdruck )t  1899.  —  (4)  Schleipf  Archiv  filr  klinische  Medizin,  80. 
I,  1904.  —  (5)  Siehe  Mt-hmer,  Schmidts  Jahrbücher,  f89,  8S^  18S1.  —  (ö)  Vergleiche 
Bivsozero^  l.  c.  S.  185  ;  siehe  S.  18.  —  (7)  Set'feri,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  interne 
Medistin»  2,  337*  Berg^mann»  Wiesbaden,  1S81*   —  (8)  ßhs{>z(ro^  siehe  (t»).  —  {9)  Leuckart, 

1.  c.  S.  592^  siehe  S.  293.  —  [10)  Grassif  Zentralblatt  Tür  Bakteriologie  und  Parasitcnkundc^ 

2,  413  (Referat)»  1887:  vergleiche  LtiihUnstem^  Deutsche  Tnedizinische  Wochenschrift, 
24*  ilS,  189S,  Zeiitralblatt  für  Baktcriolo3[Tic,  l'arasitefikimdc  und  Infektionskrankheiten, 
f5,   226,   1S9Q, 
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Embryonen  oder  Larven  hervorgehen,  die  mit  den  Fäzes  entleert 
werden .  Diese  werden  daselbst  geschlechtsreif  ( A n g ui  1 1 u l  a  s t e r- 
coralis)  und  erzeugen  Embryonen,  welche  ohne  weitere  Metamorphose 
in  den  Körper  des  Menschen  gelangen.  Der  Wurm  hat  einen  abge- 
rundeten Körper,  der  undeutlich  quer  gestreift  isL  Der  Kopf  ist 
stumpf  kegeiförmig,  nicht  deutlich  vom  Körper  abgesetzt,  mit  zwei 
seitlichen  Kiefern  versehen,  welche  mit  je  zwei  Zähnen  bewaffnet  sind. 
Das  Männchen  IstO'SSmm,  das  Weibchen  r22 //////  lang  (Fig  105).  Die 
Anguillula  intestinalis  ist  2*25  ww  lang  und  im  Mittel  00/^mm 
dick.  Der  Mund  ist  dreieckig  und  von  drei  kleinen  Lippen  begrenzt. 
Die  Vulva  liegt  zwischen  dem  mittleren  und  hinteren  Körperdrittek 
Der  W^urm    bewohnt    vorwiegend  nur  den  Dünndarm.    Die   Eier   sind 

Flg.  JOS, 


tm 


Anguillula  «tercormtis.  «  Weibchen,  b  Hanachen,  c  Kopf. 


denen  von  Ankylostoma  duodenale  ähnlich,  jedoch  länger,  mehr 
elliptisch,  mit  spitz  zulaufenden  Polen.  In  den  frischen  Fäkalmasscn 
finden  sich  nur  die  Larven  des  Parasiten  von  Ob  sie  irgend  eine 
pathologische  Bedeutung  haben,  ist  vorläufig  nicht  sicher  bekannt. 
Doch  ist  es  dringend  notwendig,  auch  diese  Entozoen  zu  kennen,  da 
sie  in  mancher  Beziehung  dem  Ankylostonium  duodenale  nahestehen 
und  dadurch  zu  einer  Verwechslung  mit  diesem  äußerst  gefährhchen 
Parasiten  Veranlassung  geben  können. 

3,  insBkten. 

yüiepk(i)  gibt  eine  Reihe  von  GaUungeo  an,  welche  meist  mit  der  Nahrung  (KlUe, 
Flct«chj  in  den  Darm  gclanRcn  iin*i  dann  die  verschiedenen  Krankheit^i'ymptomc :  Kolik, 
Erbrechen    etc*  hervorrnfen.     Ich  wiU    besonders    hervorheben   die    Maden    der   Küs^ctliegc 


\l)y&ieph,  Zcntralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitcnkunde,  2,  5 53 (Referat),  1887. 
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(Piophila  casei)  und  die  der  Drosophila  mclanogastra.  Diese  letzteren  kommen  mit  saurem 
Milchrahme  in  den  Magen,  können  bis  zur  Puppenreife  daselbst  verweilen  und  gehen  dann 
per  rectum  ab.  Weiter  wurden  die  Maden  von  drei  Arten  der  Gattung  Homalomyia,  ferner 
Maden  von  Hydrothaea  meleorica,  Cyrtoneura  stabulans,  Calliphora  erythrocephala,  Pollenia 
rudis,  Lucilia  caesar  und  regina,  Sarcophaga  haemorrhoidalis  und  haematodes  und  von 
Eristalis  arbustorum  gefunden.  Ahnliche  Beobachtungen  haben  unter  anderen  B.uch/d^m^ü/{i\ 
Lampa(2)  imd  ICohn(z)  gemacht.  Ersterer  hat  lanzettförmige,  mehrfach  gekerbte,  %  mm 
lange,  haartragende  Gebilde  im  Stuhle  gefunden,  welche  von  v.  Graff  als  der  Gattung 
der  Anthomyia  angehörige  Larven  erkannt  wurden.  Bei  Menschen  (Siehe  S.  263)  findet 
man  noch  eine  Reihe  solcher  Beobachtungen  zusammengetragen.  Sehr  eingehend  hat 
dann  Peiper(^)  alle  die  »Myiasis  intestinalis«  betreffenden  Daten  gesammelt  und 
besprochen. 

Nach  Oslers  [$)  Anschauung  kann  die  Anwesenheit  solcher  Larven 
im  Darme  zur  Geschwürsbildung  führen  und  an  Dysenterie  mahnende 
Symptome  hervorrufen. 

Finlayson  (6)  teilt  einen  einen  Arzt  betreffenden  Fall  mit,  wo  nach  Schmerzen  im 
Rücken  und  Stuhl  Verstopfung  eine  große  Zahl  von  Larven  von  Anthomyia  canicularis  ent- 
leert wurden. 

4.  Kristalle. 

Kristallinische  Bildungen  werden  sehr  häufig  und  gar  nicht  selten 
geradezu  in  enormer  Menge  in  den  Fäzes  vorgefunden.  Sie  gehören 
teils  den  organischen,  teils  den  anorganischen  Körpern  an  (7). 

1.  Charcot-Leydensche  Kristalle.  Man  sieht  diese  Bildungen, 
welche  bei  Besprechung  der  Befunde  im  Blute  (Siehe  S.  50)  und  in  den 
Sputis  (Siehe  S.  181  und  Fig.  74)  bereits  Erwähnung  fanden  (8),  im  Ganzen 
sehr  selten  in  den  Fäzes.  Nothnagel  [q)  hat  ihr  Auftreten  im  Stuhle  bei 
Typhus,  Leiclitenstem[\o)  wiederholt  bei  Ankylostomikem ,  weiterhin 
auch  bei  Phthisikern  beobachtet.  Nach  Lci€htenstem[\\)  kann  das  Auf- 
treten dieser  Kristalle  für  das  Stadium  der  Entwicklung,  in  welchem 
die  Ankylostomen  im  Körper  sich  befinden,  verwertet  werden.  A<r//- 
bauer{\2)  yxndi  Stäubli[\2)  fanden  dieselben  bei  einer  bestimmten  Form 
der  Proktitis  häufig. 

(i)  Rembold,  Wiener  medizinische  Tresse,  19,  373  (Referat),  1888.  —  (2)  Lampa, 
Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  4,  SJl  (Referat),  1888.  —  (3)  AVÄ«, 
Prager  medizinische  Wochenschrift,  16,  107,  189 1.  —  (4)  Peiper,  Deutsche  Ärzte-Zeitung, 
221,  248,  272,  293,  317,  1900;  siehe  Gärtner,  Wiener  medizinische  W^ochenschrift,  52 
(Sonderabdruck),  1902;  Schlesinger  und  Weichselbaum,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
15,  I,  40,  1902;  vergleiche  Smit,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  32,  763,  1906.  — 
{5)  Osler,  1.  c.  S.  55,  siehe  S.  314.  —  (6)  Finlayson,  siehe  die  englische  Übersetzung  dieses 
Buches  von  (}arrod,  1.  c.  S.  209.  —  (7)  Vergleiche  Schilling,  Münchener  medizinische 
W^ochenschrift,  47,  Nr.  42,  1900.  —  (8)  Siehe  Abschnitt  DC.  —  (9)  Nothnagel,  siehe  S.2ÖI.  — 
(10)  Leichtenstem,  Deutsche  medizinische  W'ochenschrift,  12,  175,  1886.  —  (ii)  Leichtenstem, 
Wiener  klinische  Rundschau,  12,  361,  377,  393,  412,  428  (Referat),  1898.  —  (12)  Neuhauer 
und  Stäublif  siehe  S.  268. 
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2.  Hämatoidtnkristalle.  Auffällig  ist  es,  daD  in  der  Literatur 
so  wenig  dieser  Bildungen  gedacht  wird;  nur  Ufftlmann[\)  gibt  an, 
daß  sie  bisweilen  in  den  Fäzes  der  Säutjlinge  vorkommen.  Ich  fand 
dieselben  nicht  selten  in  den  Fäzes,  insbesondere  bei  lange  dauernden, 
durch  Stauungsvorgängc  bedingten  Darmkatarrhen,  weiterhin  in  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  vor  längerer  Zeit  (mehreren  Tagen)  Blutungen 
im  Darme  stattgefunden  hatten.  Meist  zeigten  sie  eine  undeutliche 
kristalhnischc  Struktur,  Besonders  schön  ausgebildete  Kristalle  beob- 
achtete ich  in  einem  Stuhle ,  der  von  einem  Nephritiker  stammte. 
Die  Kristalle  lagen  teils  frei,  teils  in  mattglänzende,  muzinähnliche 
Massen  eingeschlossen  (Fig.  106).  Ganz  analoge  Kristalle  fand  ich  in  den 
diarrhoischen  Fäzes  zweier  Individuen,  welche  an  perniziöser  Anämie  zu- 
grunde gingen,  weiter  bei  einem  schweren  Falle  von  Phosphorvergiftung, 

3.  Cholesterin  ist  ein  normaler  Bestandteil  der  Fäzes;  man 
kann  diesen  Korper  stets  aus  denselben  gewinnen.     In  kristallinischer 


Fic,  106. 


^'Vi** 


HanutoidimkrUull«  «us  dem  Stulile, 


k 


Form  (Fig.  144)  tritt  er  jedoch,  wie  A'o(/tm7gcl  angibt,  nur  äußerst  selten 
auf.  Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen  kann  ich  diese  Beob- 
achtungen durchaus  bestätigen.  (Mikroskopischer  und  mikrochemischer 
Nachweis  siehe  S.  183,  Darstellung,  chemischer  Nachweis  siehe  S.  326.) 
Nach  V,  Bortf/sfp/sh'(2)  soll  sich  dieses  Cholesterin  wesentlich  von  an- 
deren Cholesterinen  unterscheiden.  Er  bezeichnet  diesen  Körper  als 
Coprosterin. 

4.  Fettkristalle.  AW///fi?^/(3)  erwähnt,  daß  das  Fett  nicht  selten 
in  Form  von  Nadeln  in  den  Fäzes  vorkommt,  d  r/tan// {4)  fand  eine 
geradezu  enorme  Menge  von  organischen,  kristallinischen  Bildungen  in 
den  acholischen  Stühlen.  Er  sprach  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich 
wohl   um  Tyrosin    handle.    Auf  seine  Veranlassung   hat    einer   seiner 


(l)  U feimann,  Deulsche?  Archiv  filr  klmischc  Medizin,  24,  453,  1881.  — 
{2)  r.  BftmfiVHsi't,  Berliner  chemische  Berichte,  7^,  4^)7,  1896.  —  (3)  Xfithnagtit  «che  S.  2ÖI.  — 
(4)  Crrkanf/,  ZeiUchtift  für  klmischc  Mctlkiri,  $,  78,   1883. 
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Schüler  fOesitriein){i)  diese  Furage  weiter  bearbeitet  und  glaubt  aus 
dem  chemischen  Verheilten  dieser  Kristalle  den  Schluß  ziehen  zu 
dürfen ,  daß  es  sich  um  Kalk-  und  Magncsiasalze  der  höheren  Fett- 
säuren handelt,  also  daß  Kalk-  und  Magncsiaseifen  in  solchen  Stühlen 
vorhanden  sind.  Nach  S/ae/e'h/mjms {2)  Angaben  handelt  es  sich  um 
Natronseifen.  Ich  kann  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
die  Beobachtung  Gerhardis ,  daß  in  acholischen  Stühlen  sehr  große 
Mengen  von  in  Drusen  angeordneten  Kristallen  sich  vorfinden,  bestätigen. 
Nach  weiteren  Nachuntersuchungen,  besonders  nach  dem  chemischen 
Verhalten  dieser  Kristalle  ,  welche  ich  übrigens  auch  in  anderen 
Sekreten  des  Körpers  (Siehe  Abschnitt  VII)  gefunden  habe,  glaube  ich 
gleichfalls,  daJ3  es  sich  bei  diesen  Bildungen  nicht  um  Ty rosin,  sondeni 
um  Verbindungen  alkalischer  Erden  mit  höheren  Fettsäuren  handelt. 
Nach  Muiiirii)  weist  ein  Auftreten  von  solchen  Kristallen  (Siehe 
Fig.  107)    immer  auf  eine  Störung  der  Fettresorption   im  Darme    hin. 


%h.^... 
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Bild  des  acbotiscbcD  Siuble». 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  wurden  auch  von  Ußrimmm{4\  betreffs 
der  Fäzes  der  Kinder  gemacht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  m 
diesen  Fällen  nicht  Ty  rosin  im  Stuhle  vorhanden  sei.  Bei  den  im 
Kindesalter  vorkommenden  Ikterusformen  findet  man  desgleichen  regel- 
mäßig in  den  Stühlen  enorme  Mengen  dieser  Kristalle.  Weiter  treten 
sie  nach  meinen  Beobachtungen  als  ein  geradezu  normaler  Befund  in 
den  Entleerungen  der  Brustkinder  auf 

5*  Oxalsaurer  Kalk  und  andere  organische  Kalksalze.  Oxal- 
saurer  Kalk  ist  kein  seltener  Befund  in  mikroskopischen  Präparaten 
des  Stuhles  (Fig.  131).  Er  stammt  dann  wohl  immer  —  das  ergibt 
sich  aus  den  Angaben  iVütfinagiisi^)  —  aus  der  Nahrung.  Besonders 
reichlich  findet  man  ihn  nach  dem  Genüsse  von  Gemüse  und  über- 
haupt   immer,    wenn    der   Stuhl    reich    an  Pflanzenresten    ist.     Häufig 


(i)  Siehe  Staäeimann,  Mitteilungen  aus  tlcr  meilbiiitscheii  Klinik  in  Würzburg^ 
t,  1,  1885.  —  (2)  Staäelmafm,  Deutsches  Archiv  für  klinbche  Medizin»  40,  372,  1887.  — 
[l)  Müller f  Zeitschrift  fllr  klinische  Mcdiiiii,  f2,  45,  18S7.  —  (4)  Uffdmann,  l.  c.  S.  450, 
siehe  S.  317.   —  {5)  Nothnagflf  siehe  S,  aCH, 
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kommt  bei  Kindern  nach  Ufftifnamt{i)  niilchsaurcr  Kalk  in  Bijscheln 
von  radiären  Nadeln  im  Stühle  vor  Nach  meinen  Beobachtungen 
finden  sich  auch  andere  organische  Kalksalze ,  als  essigsaurer  und 
buttersaurcr  Kalk,  nicht  selten  in  den  Exkrementen  von  Individuen, 
die  an  akuten  Magen-  und  Darmkatarrhen  leiden  (2). 

6.  Kohlensaurer  Kalk.  In  seltenen  Fällen  findet  man  kohlen- 
sauren Kalk  in  amorphen  Körnchen  und  hanteiförmigen  Massen  in 
den  Fäzes  (Fig.  143). 

7*  Schwefelsaurer  Kalk.  Er  findet  sich  in  den  Exkrementen 
sehr  selten.  Man  kann  ihn  jedoch  aus  den  Fäzes  durch  Zusatz  von 
Schwetelsäpre  erhalten,  was  darauf  hinweist,  daß  andere  Kalksalze 
in  dem  Stuhle  enthalten  sind.  Die  Formen,  in  welchen  er  \'orkommt, 
sind  ebenso  wechselnd  wie  im  Harne  (Fig.  135). 


•  ^o:*^ 


'■<^  '-'^-i 


Schw«feI>WisoiuckrisiaUe  niis  dem  Smhte. 

8.  Phosphorsaurer  Kalk.  Er  kommt  meist  in  größeren  oder 
kleineren,  drusenartig  gruppierten  Haufen  vor,  welche  aus  teils  plumpen, 
teils  zierlich  begrenzten  Teilen  bestehen  (Fig.  134).  Irgend  eine  patho- 
logische Bedeutung  haben  diese  Kristalle  nicht.  Nicht  selten  findet  man 
auch  in  den  Dejekten  Kalksalze,  welche  intensiv  gelblich  gefärbt  und 
mit  Gallcnfarbstoff  imprägniert  sind* 

9,  Tripelphosphat.  Die  phosphorsaurc  Ammoniakmagnesia  er- 
scheint teils  in  wohlausgebildeten  Sargdeckelkristallen  (Fig.  132),  teils 
auch  in  schwer  kenntlichen  Kristalllriimmern ,  selten  in  Fliederform 
(Fig.  140).  Gut  entwickelten  Kristallen  begegnet  man  am  häufigsten 
in  flüssigen  Stuhlen  und  in  dem  den  breiigen  und  festen  Fäzes  an- 
haftenden Schleime.  Bisweilen  findet  man  bloß  Bruchstücke  der  Sarg- 


1 1]  Cffelmann,  1.  c.  S.  44Ü,  siehe  S.  517,  —  (2)  Verf;kichc  Ba^mslv,  Die  Vcrckutings- 
kraokhcitcu  der  Kinder,  S,  230»  Laupp,  Tübingeti»   1884. 
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deckelkristalle,  vielfach  solche  mit  Sprüngen  und  Rissen,  häufig  nur 
Splitter  derselben  (Nothnagel).  Bemerkenswert  ist  noch,  daß  diese  Ge- 
bilde Gallenpigment  nicht  aufnehmen.  Durch  ihr  chemisches  Verhalten 
werden  die  Tripelphosphatkristalle  leicht  zu  erkennen  sein.  Sie  lösen 
sich  —  wie  bereits  erwähnt  —  leicht  in  Essigsäure  (Siehe  S.  184). 

10.  Schwefel- Wismutkristalle.  Nach  Gebrauch  von  Wismutprä- 
paraten sieht  man  fast  regelmäßig  in  den  Stühlen  Kristalle  (Fig.  108), 
welche  mit  dem  Chlorhämatin ,  also  den  Häminkristallen,  täuschende 
Ähnlichkeit  haben.  Ich  wurde  auf  das  Vorkommen  solcher  Kristalle 
von  meinem  Kollegen  Bamberger  aufmerksam  gemacht.  Weitere  Unter- 
suchungen haben  mir  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  erwiesen. 
Die  Kristalle  bestehen  aus  Schwefelwismut,  wovon  man  sich  leicht 
durch  folgendes  Vorgehen  überzeugen  kann:  Versetzt  man  etwas 
salpetersaures  Wismut  mit  Schwefelammoniumlösung,  so  entstehen 
genau  dieselben  Bildungen.  Nach  Quinckes  [\)  Untersuchungen  soll 
es  sich  übrigens  nicht  um  Schwefelwismut ,  sondern  um  Wismut- 
oxydul handeln. 

III.  Chemische  Untersachang. 

So  zahlreiche  diagnostische  Anhaltspunkte  uns  die  genaue  makro- 
skopische und  mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  bietet,  so 
gefing  sind  relativ  die  klinisch  verwendbaren  Resultate,  welche  bis 
jetzt  die  chemische  Untersuchung  des  Kotes  für  die  Diagnose  liefert. 

A)  Organische  Substanzen. 

1.  Muzin.  Einer  der  Hauptbestandteile  der  Fäzes  ist,  wie  Hoppe- 
Seyler[2)  angibt,  Muzin.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
gemacht,  durch  welche  sowohl  für  normale  als  pathologische  Verhält- 
nisse diese  Angaben  bestätigt  werden.  Nach  brieflichen  Mitteilungen 
vom  Kollegen  Fr.  Müller  sollen  die  Fäzes  übrigens  nicht  so  reich  an 
Muzin  sein.  Um  Muzin  in  den  Fäzes  nachzuweisen,  geht  man  am  besten 
in  folgender  Weise  vor : 

Man  rührt  die  Fäzes  mit  Wasser  an,  fügt  das  gleiche  Volumen  Kalkwasser  hinzu, 
läßt  das  (jcmenge  mehrere  Stunden  stehen,  filtriert  und  prüft  das  Filtrat  mit  Essigsäure 
auf  die  Anwesenheit  von  Muzin  (Siehe  Abschnitt  VII).  Jedoch  nur  dann  darf  der  mit  Essig- 
säure erhaltene  Niederschlag  als  Muzin  mit  Sicherheit  angesprochen  werden,  wenn  derselbe 
als  phosphorfrei  sich  erweist  und  mit  Salzsäure  am  Wasserbade  gekocht  eine  reduzierende 
Substanz  liefert.  Werden  diese  Eigenschaften  nicht  nachgewiesen,  so  handelt  es  sich  nicht 
um  Muzin,  sondern  um  die  in  den  Fäzes  stets  vorkommenden  Nukleoproteide. 

(i)  Quincke,  Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  43,  854,  1896.  —  (2)  Hoppe- 
SeyUr,  Handbuch  der  physiologisch-pathologisch-chcmischcn  Analyse,  5.  Auflage,  S.  504, 
Ilirschwald,   Berlin,   1883. 
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2,  Albumin.  Um  diesen  Köq>er  in  den  Fäzes  aufzufinden, 
ennpfichlt  es  sich,  in  folgender  Weise  vorzugehen:  Die  Fäzes  werden 
mit  g^rößeren  Mengen  Wassers,  dem  eine  Spur  Essigsäure  zugesetzt 
ist,  extrahiert  und  das  wässerige  Extrakt  mehrmals  filtriert.  Das  Filtrat 
kann  dann  mittelst  der  im  Abschnitte  VII  beschriebenen  Proben  auf 
die  Anwesenheit  von  Eiweiß  geprüft  werden.  Meist  bleiben  bei  der  Unter- 
suchung der  Fäzes  gesunder  Individuen  alle  Ei%veißreaktionen  negativ, 
dagegen  fand  ich  in  den  Fäzes  von  Typhuskranken  und  Individuen,  die 
an  diarrhoischen  Entleerungen  litten,  nicht  selten  nachweisbare  Mengen 
von  Eiweiß.  Größere  Mengen  von  Serumalbumin  konstatierte  ich  nur 
einmal  bei  einer  an  Chlorose  leidenden  Frau ,  welche  blasse ,  fast 
acholische  Stühle  entleerte,  und  in  einem  acholischen  Stuhle,  der  bei 
einer  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  keinen  Ikterus  hatte.  A/fiu(i) 
und  Ca/7*o{i)  fanden  bisweilen  bei  Erwachsenen,  die  an  schweren  Darm- 
affektionen  litten,  Albumin  in  den  Fäzes,  regelmäßig  bei  Säuglingen  (2). 

3,  Peptone  (Albumosen).    Zum  Nachweise  von  Pepton  ging  ich 

in  folgender  Weise  vor:  IHc  Küzes  wurden  mit  Wasser  gemengt,  bis  sie  die  Kon- 
sistenz eines  dünnen  Breies  angenommen  hatten,  dann  aufgckoclit,  heiß  filtriert  und  das 
klare»  jedoch  meist  leicht  rötlich  gefärbte  Filtrat  nach  dem  Erkahcn  mit  EssigsÄure  und 
Ferro cyankali um  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiß  geprüft.  Meist  tmt  auf  Essi^Änrezusati 
eine  leichte  Trübung  ein  (Mumi),  die  nach  Hinzufiigen  von  Fcrrocyankaiiumlösung  nicht 
weiter  ximahm.  War  dies  der  Fall,  so  wurde  das  Muzin  durch  eine  Lösung  von  essig- 
sauiTem  Blei  ausj^fcnillt,  das  Filtrat  dann  weiter  in  der  spater  noch  zu  schildernden  Weise  (l) 
mit  Phosphorwolfr&tnsHare  behandelt  und  die  schließlich  restierende  Flüssigkeit  der  Biuret- 
probe  uuterzo^n.  War  nach  dem  Kochen  noch  Eiweiß  durch  Zusatz  von  Essigsture  und 
Fcrrocyanksüiuni  nachweisbar^  so  wurde  die:»er  Körper  durch  Binden  an  essigsaures  Eiscn- 
oxyd  {2)  entfernt  und  sonst  wie  oben  vorgegangen.  Ich  fand  in  normaJen  FKaes  niemals 
Pepton,  dagegen  wiederholt  in  Stühlen,  die  von  kranken  Individuen  stammten.  Ich 
verfüge  betreffs  dieser  Frage  Ober  zirka  50 — 60  Bcobuchtungcn  mit  70— So  Einzelunler- 
suchungen.  Beim  Typhus  abdominalis  fand  ich  in  5  unter  7  Filllcn  in  den  flüssigen 
Stulilentlcerungen  groüe  Mengen  von  Pepton»  in  einem  Falle  war  das  Resultat  zweifelhaft 
in  einem  negativ.  Tositivc  Resultate  erhielt  ich  ferner  in  allen  Fällen,  in  welchen  der 
Stuhl  Eiter  enthielt,  als:  bei  Dpcnlcric  (zEAll«)»  tuberkulösen  Darmgeschwüren  (j  Fälle), 
Peritonitis  purulenta  mit  Durchbruch  in  den  Darm  (l  Fall).  Sehr  wechselnd  war  der 
Pcptongehalt  bei  Leberaffektionen.  In  einer  Reihe  von  Füllen  von  Icterus  calarrhalis  fand 
ich  in  den  mehr  oder  minder  acholischen  Stühlen  kein  i^e|»tonT  während  in  den  dünn- 
flOssigcn,  nicht  eiterigen  Stühlen  eines  an  syphilitischer  Lcber^tzündung  leidenden  Indivi- 
duums die  Untersuchung  nachweisbare  Mengen  Peptons  aufwic*.  Sehr  viel  Pepton  in  den 
Fixes  wurde  bei  einzelnen  Individuen^  die  an  atrophi'^chcr  Leberzirrhose,  und  bei  Individuen, 
die  an  Karzinom  der  Leber  litten,  beobachtet.  Sehr  wechselnd  war  das  Verhalten  der 
acholischen  Stühle  {Siehe  oben)  bei  Fehlen  von  Ikterus?.  Meist  w^arcn  sie  reich  an  Pepton. 

Untersuchungen,  insbesondere  von  Ufy($)^  zeigen,  daJ3  bei  dem 
oben  beschriebenen  Vorgehen  die  positive  Biuretreaktion  durch  die  An- 


{%)  Alkt  und  Caivo,  2^ttschrift  Rlr  klinische  Medizin,  52,  98,    1904;    vergleiche 
{^.SMäfsimmm,  ibidem,  &Ü,  273,   1906,  —  (2)  Siehe  S.  403,    —  (3)  Ury,   Archiv  für  Vcr- 
ftanngikrankheitcn,  9,  219,  1905. 
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Wesenheit  von  Urobilin  bedingt  werden  Icann  und  der  sichere  Nach- 
weis von  Pepton  resp,  von  Albumosen  nur  auf  einem  recht  um- 
ständlichen Wege  gelingt.  Merkwürdigerweise  stehen  die  v^on  Ur)*  ge- 
fundenen Tatsachen  mit  meinen  Angaben  insoferne  in  Einklang,  als 
auch  er  in  normalen  Fäzes  keine  Albumosen ,  demnach  kein  Pepton 
fand.  Das  Vorgehen  von  Urf  ist  folgendes:  Die  Fäzes  werden  mit 
2^/0  Essigsäure  bis  zum  Volumen  von  I  /  verrieben,  filtriert,  das  Filtrat 
auf  30Ü  cm^  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  mit  der  gleichen  Menge 
90%  Alkohols  versetzt,  filtriert,  das  neue  Filtrat  neuerdings  auf  ein 
kleines  Volumen  eingedampft  und  mit  der  8 fachen  Menge  Alkohols 
gefällt.  Der  entstandene  Niederschlag  wird  abfiltriert,  mit  Alkohol  bis 
zur  Farblosigkeit  des  Alkohols  gewaschen ,  dann  mit  Äther  nachge- 
waschen und  verrieben.  Nach  Vertreibung  des  Äthers  wird  er  mit 
warmem  Wasser  und  Kalilauge  gelöst  und  filtriert,  das  dunkel  gefärbte 
Filtrat  wird  mit  Wasserstoffsuperoxyd  bis  zum  Eintritt  einer  gelben 
Farbe  gekocht  und  dann  die  Biuretprobe  mit  diesem  Filtrate  angestellt. 
Ich  bemerke  noch,  daß  die  erste  Fällung  mit  Alkohol  bezweckt,  Nukleo- 
proteine  und  allenfalls  vorhandene  Albumine  zu  entfernen  und  daß 
demnach  durch  die  Methode  nur  Albumosen  nachgewiesen  werden, 

4*  Harnstoff.  Man  weist  ihn  nach  den  früher  beschriebenen 
Methoden  (Siehe  S,  l  IJ  und  vergleiche  Absclinitt  VII)  nach.  Für  Stoff* 
Wechsel  versuche  ist  es  notwendig,  den  gesamten  in  dem  Kote  ent- 
haltenen Stickstoff  quantitativ  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  muß 
der  Kot  nach  Zusatz  von  verdünnter  Säure,  um  einen  Verlust  an  Am- 
moniak zu  verhüten,  getrocknet  und  der  Stickstoff  nach  der  Methode 
von  AyV/f/^?/// bestimmt  werden.  Zu  solchen  Versuchen  werden  O'S  —  l^ 
der  getrockneten  Fäzes  verwendet.  Man  kann  auch  so  vorgehen ,  daß 
man  eine  bestimmte  Menge  mit  Wasser  genau  anrührt  und  diese  ver- 
wendet. Eine  Vermehrung  des  Stickstoffgehaltes  der  Fäzes  wäre  bei 
Pankreasaffektionen  zu  erwarten. 

5,  Harnsäure  und  Xanthinbasen.  Beobachtungen  von  IVeüh 
trand{\)  haben  gezeigt,  daß  in  den  Fäzes  von  normalen  Menschen 
als  auch  im  Mekonium,  als  insbesondere  bei  gewissen  Erkrankungen 
(Leukämie)  sowohl  Harnsäure  als  Xanthinbasen  vorkommen.  Zum 
Nachweise  hat  man  sich  der  Methoden  (Siehe  S.  119  und  121)  zu  be- 
dienen, w^elche  zum  Nachweise  von  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im 
Abschnitt  VII  beschrieben  werden. 

6.  Kohlehydrate,  In  den  Fäzes  sind  verschiedene  Kohlehydrate, 
vor  allem  Stärke,  gefunden  worden,  deren  Anwesenheit  sich  ja  leicht 
durch  das  Mikroskop  konstatieren  läßt.    Hoppe-Seyler  [2]  gibt  an,  daß 

(l)  Weintrmui,  Zcntralblatt  für  mnerc  Medizin,  W,  433,  1895.  —  (2)  Uoppt-Seyler^ 
PhysiologiücJic  Chemie,  S.  539. 
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auch  Traubenzucker  und  gummiartige  Kohlehydrate  vorkommen  sollen. 
Um  diese  Körper  aufzufinden,  kocht  man  die  Fäzes  mit  Wasser  auf» 
filtriert  und  dampft  das  Filtrat  im  Wasserbade  etwas  ein.  Man  prüft 
mittelst  der  Phenylhydrazinprobe  oder  der  Tromnwr^zh^n  Probe  einen 
Teil  der  Flüssigkeit  auf  Zucker;  in  einem  zweiten  sucht  man  durch 
Jod-Jodkaliumlösung  Amylum  nachzuweisen.  Die  F*äzes  werden  ferner 
der  Etestillation  unterworfen.  Nach  Extraktion  des  Destillationsrück- 
standcs  mit  Alkohol  und  Äther  (Siehe  S.  326)  wird  derselbe  mit 
Wasser  ausgekocht,  das  Filtrat  etwas  eingedampft  und  durch  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure,  dann  Übersättigimg  mit  Natronlauge, 
Zusatz  von  Kupfersulfat  und  Kochen  auf  Dextrin  und  Gummi  (Auf- 
treten von  Reduktion)  geprüft  ( Moppt -Sevifr)  (i).  Auch  in  diesen  FälSen 
dürfte  die  Eigenschaft  des  Bcnzoylchlorids  und  der  Natronlauge,  mit 
Kohlehydraten  (2)  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern,  eine  sehr  zweck- 
mäßige Verwendung  finden. 

Ich  möchte  hier  hervorbeben,  daü  ich  aacb  in  den  schwersten  Fällen  von  Diabetes 
niemals  g^^ößerc  Mengen  von  Traubenzucker  in  den  Fäzes  fand^  auch  dann  nicht,  wenn 
ich  durch  Abführmittel  bei  solchen  Kranlien  Durchfillle  hervorrief.  A*ossUr(^)  fand  in  meiner 
Klinik  dagegen  bei  Diabeiikcm  wiederholt  ^  insbesondere  wenn  Oiarrhöen  da  w^arcni 
Zucker  im  Stuhle.  Die  Fentosen,  und  stvvar  Rhamnose  (Mcthylcnpentose)  und  Arabinose^ 
gehen  in  den  Stuhl  über  fv.  yaksckj  (4),  jedoch  nicht  die  Xylose,  Zum  quantitativen  Nach* 
weis  dieser  Zuckerarten  empfiehlt  es  sich^  einen  aliquoten  Teil  der  Elzes  mit  der  acht- 
fachen Menge  Wasser*  aufzukochen,  zu  filtrieren,  das  Filtrat  auf  200  rw'  Flüssigkeit  ein- 
indampfen  und  durch  Titration  mit  Fehüng^zhe:!  Losung  nach  den  im  Kapitel  VII  ange- 
gebenen Regeln  vorzugehen.  Zum  qualitativen  Nachweise  bediene  man  sich  der  im 
Kapitel  VII  angegebenen  Methoden  lum  Nachweise  des  Traubenzuckers  und  der  Fcntoscn, 
Ein  nicht  geringes  Interesse  beansprucht  daun  der  chemiM:he  Nachweis  von  Zellulose  in 
den  Fäzes*  Simon  (5)  und  L^hrisfh  (5)  haben  ein  relativ  einfaches  Verfahren  angegeben  xnm 
quantitativen  Nachweise  von  Zellulose  in  den  FJLxes. 

7.  Säuren. 


a)  Gaffensäar&n,  Um  dieselben  nachzuweisen,  kann  mit  dem 
Destillationsrückstande  der  Fäzes  {Siehe  S.  526)  so  verfahren  w^crden, 
wie  auf  S.  127  bereits  angeführt  wurde.  Sind  übrigens  die  Fäzes  sehr 
reich  an  Gallcnsänren ,  so  wird  der  wässerige  Auszug  derselben  bei 
Ausführung  der  Ptttcrtkoftt^ch^n  Gallensäurcprobe  direkt  die  An- 
wesenheit der  Gallensäuren  anzeigen  (Siehe  S.  127),  Auch  die  Probe 
mit  w^ässeriger  Furfurollösung  und  Schwefelsäure  läj3t  sich  —  soweit  die 
Vieldeutigkeit  der  Probe  es  überhaupt  gestattet  —  allenfalls  verwenden 
(Siehe  S,  127  und  Abschnitt  VII), 


(1)  H^pftS^ltr  tmd  Thierfelder,  1.  c.  S.  507^  siebe  S.  330.  —  (a)  Siehe  S.  135.  — 
(3]  RSiiter,  Zcitschrill  für  Heilkunde,  22,  502,  1901.  —  (4)  v.  Jaksch,  Zeilschrift  fUr 
Heilkunde,  20,  tQ5,  1899  und  Archiv  für  klinische  Medizin,  B3t  t>i3,  1S99.  —  (5J  Sim^n 
und  Lahrück,  Zeitschrift  llir  physiologische  Cheniic,  42,  55,   1904. 
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b)  Dm  fluchtigen  faftsäurBn,  welche  als  basische,  neutrale  und 
saure  Sake  (Magnesia,  Kalk  etc.)  in  den  Fäzes  enthalten  sind,  erhält 
man  am  besten  in  folgender  Weise;  Man  verdünnt  die  Fäzes  mit 
Wasser,  versetzt  sie  mit  Phosphorsäure  und  destilliert,  am  besten  mittelst 
des  Dampfstromes.  Im  Destillate  finden  sich  diese  Säuren  neben  Indol, 
Phenol  und  Skatol.  Das  Destillat  wird  mit  kohlensaurem  Natron  neu- 
tralisiert und  neuerdings  desdlliert,  wobei  Indol,  Skatol  und  Phenol 
übergehen  und  die  Natronsalze  der  Fettsäuren  zurückbleiben.  Dieselben 
werden  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  der  Rückstand  mit 
Alkohol  extrahiert,  nach  Verdampfen  des  Alkohols  neuerdings  in 
Wasser  gelöst  und  die  Lösung  auf  die  Anwesenheit  von  P'ettsäuren 
geprüft.  Die  Trennung  der  verschiedenen  Fettsäuren  kann  ,  falls  die 
Menge  derselben  groO  ist»  durch  fraktionierte  Destillation  bewerk- 
stelMgt  werden.  Auch  durch  Fällung  der  Natronsalze  in  alkoholischer 
Lösung  von  verschiedener  Konzentration  durch  Äther  kömien  wir 
eine  partielle  Trennung  erreichen  fv.  yaksckj[i).  Ganz  zweckmäßig 
ist  es,  W'Cnn  man  genügendes  Material  besitzt,  die  Säuren  in  ihre 
Silbersalze  oder  Barytsalzc  zu  überführen ,  und  ihr  verschiedenes 
Löslichkeitsvermögen  im  Wasser  zur  Trennung  zu  benutzen.  Die 
Bestimmung  des  Silber*,  Bar>'um-  und  Natriumgehaltes  der  ent- 
sprechenden Salze  wird  nebst  Anwendung  der  unten  angeführten 
Reaktionen  ihre  Konstatierung  ermöglichen.  Es  kommen  von  flüch- 
tigen Fettsäuren  vor  allem  Buttersäure  und  Essigsäure  in  Betracht (2). 
Ameisensäure  und  Propionsäure  scheinen  nicht  mit  hinreichender  Sicher- 
heit nachgewiesen  zu  sein ;  ich  führe  sie  trotzdem  hier  auf,  da  ihr  Vor- 
kommen in  anderen  Sekreten  (Harn)  erwiesen  ist  (3). 

<t)  Ameisensäure  ist  eine  rarblosc  Flüssigkeit  von  stechcndcni  durchdringenden 
Gerüche,  die  bei  0"  C  erstarrt »  bei  100**  C  sicdeti  mit  Alkohol  und  Wasser  mischbar  ist. 
I.  S:ilf«ctersanrf5  Silber  fällt  freie  Ameisensäure  nicht,  wohl  aber  ameisensaure  Alkalien 
in  konzentrierter  Lösung.  Das  Silbersalz  schwSirzt  sieb  bereits  in  der  KUltc.  Beiir  Er- 
wärmen tritt  sofort  Reduktion  ein.  2«  EisenchloridlÖsung  bewirkt  in  Lösungen  neutraler^ 
amciBcnsaurer  Siüzc  eine  blutrote  Fttrbung»  welche  beim  Kochen  schwindet.  Zugleich 
tritt  in  der  Probe  ein  rostfarbener  Niederschlag  auf,  3.  Wird  Ameisensüure  oder  ein 
umeiscnsfttires  Alkali  mit  Quecksilberchlorid  auf  öo — 70* C  erhitzt»  so  erbalt  man  einen 
weißen  Niederschlag  von  Quccksilbcrchlorür,  Freie  Salzsäure  und  ^ö0cre  Mengen  al- 
kalischer Cblormetallc  hindern  die  Reaktion. 

hj  EssigsILurc  ist  eine  schirfe,  Etechcnd  riechende  Flüssigkeit,  welche  bd  it9^C 
siedet  und  bei  o"*  C  kristallisiert.  Gegen  Eisenchloridlösung  verhalten  sieb  ihre  Sähe  so 
wie  die  der  AmeisensJture.  Salpeters  au  res  Silber  erzeugt  in  neutralen  Lösungen  essigsaurer 
SaliC  einen  w  ei0cn  Niederschlag:,  der  in  heifiem  Wasser  ohne  Reduktion  löslich  ist  Beim 
Erwärmen  eines  essigsauren  Salzes  mit  etwas  Schwefelsaure  und  Alkohol  tritt  der  chdrak- 
teristiscbe  Essigäthergeruch  auf. 


(1)  f.  Jaksck,  Zeitschrift  für  physiologi-^sche  Chemie,  W,  536,  l88<i.  —  (a)  ßrüger, 
Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  tO ,  1027,  1877.  —  (3)  Siehe  Ab- 
schnitt  VIL 
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c)  Propionsäure  ist  eine  ölige  Flüssti^keit,  welche  bei  117**  C  siedet.  Gegen 
salpetersaures  Silber  verhalten  sich  Propionsäure  Salze  wie  ameisensaure  Salze.  Sie  ^eben 
keine  Kotülrbuug  mit  Eisenchlorid. 

dj  Butter  säure.  Im  reinen  Zustande  stellt  sie  eine  öli^e,  widerlich  riechende 
Flüssigkeit  dar,  die  bei  137°  C  siedet.  Sie  ist  in  Alkohol  und  Alhcr  in  jedem  \  erhJilt- 
nissc  löslich.  Ihre  Salze  entwickeln  auf  Zusatz  von  Minemlsäuren  den  widerlichen  Butter- 
süuregcruch.  Eiscnchloridlösung  gibt  mit  ihnen  keine  Rotfärbung.  Salpet ersaures  Silber 
crieugl  in  solchen  Lösungen  einen  wciOen,  kristallinischen  Niederschlag:,  der  in  kaltem 
\Va55cr  unlöslich  i*t.  Zur  Trennung  der  Buttersäure  von  der  in  den  Fäzes  vorkommenden 
Ljobuttcrsliurc  behandelt  man  die  unter  J58*C  siedende  Fraktion  mit  kohlensaurem  Guanidtn 
(Briegfr}[l)  und  führt  das  erhaltene  Guanidinsalz  durch  Erhitzen  in  das  entsprechende 
Guanimm  über.  Die  Base  leigt  dann  unter  dem  Mikroskope  die  für  das  Guanamin  der 
IsobuttersUurc  charakteristischen  spitzen  Rhombocdcr,  Auch  Valcriansäure,  Kaprotisaurc  und 
andere  höhere  Fettsäuren  finden  sich  in  den  Füzes.  \{*fguheid^{2)  gibt  an,  daß  im  Kote 
der  Säuglinge  Ol-,   Falmitin-»  Stearin-,   Kaprin-  und  Kapronsäurc  vorkommen. 

8.  Phenol  ist  stets  in  den  Fäzes  enthalten.  Nach  Abscheidung 
der  Fettsäuren  als  Natronsake  geht  es  (Siehe  S.  324)  beim  Destillieren 
in  das  Destillat  über.  Um  Phenol  von  Skatoi  und  Indol  zu  trennen» 
wird  das  Destillat  mit  Atzkali  alkalisch  gemacht  und  neuerdings  destilliert. 
Das  Phenol  bleibt  zurück  und  wird  durch  Destillation  mit  Schwefelsäure 
gereinigt.  Im  Destillate  kann  man  es  dann  durch  sein  Verhalten  gegen 
Eisenchloridlösung  (violette  Färbung) ,  Bildung  eines  kristallinischen 
Niederschlages  mit  Bromwasser  (Tribromphenol)  und  sein  Verhalten 
gegen  das  Mtllon^chQ  Reagens  (3)  (rote  Färbung)  leicht  nachweisen, 

9,  Indol  und  Skatoi.  Sie  sind  gleichfalls  in  den  Fäzes  gefunden^ 
und  zwar  ist  letzterer  Körper  von  BnVg-er{4)  in  denselben  entdeckt 
worden.  Um  sie  vom  Phenol  zu  trennen,  wird  das  Destillat  der  Fäzes 
(Siehe  oben)  mit  Alkali  behandelt  und  neuerdings  destilliert,  wobei 
diese  Körper  mit  den  W?  sscrdämpfcn  übergehen.  Das  Indol  bildet 
farblose,  der  Benzoesäure  ähnliche  Blättchen,  Es  löst  sich  im  heißen 
Wasser,  leicht  in  Alkohol  Durch  Behandlung  mit  konzentrierten  Laugen 
wird  es  zersetzt.  Das  Skatoi  dagegen  löst  sich  viel  schwerer  im  Wasser, 
kristallisiert  gleichfalls  in  farblosen  Blättchen  und  besitzt  einen  unan- 
genehmen, stechenden  Geruch.  Es  zersetzt  sich  nicht  bei  Behandlung 
mit  mäßig  kanzentriertcn  Laugen.  Um  diese  beiden  Körper  zu  trennen^ 
verwendet  man  vorzüglich  das  geringere  Lösungsvermögen  des  Skatols 
im  Wasser,  w^eiter  die  Beständigkeit  des  Skatols  bei  Behandlung  mit 
Laugen.  Indol  hat  die  Eigenschaft,  mit  salpetrige  Säure  enthaltender 
Salpetersäure  eine  gut  erkennbare  Rotfärbung,  in  konzentrieiteren 
Lösungen  sogar  einen  roten  Niederschlag  zu  geben  fv.  NmckiJ{$).  In 


(i)  Briegfr,  siehe  S.  324.  —  (2)  WigS€heiäer,  Über  die  normale  Verdauung  der 
Säuglinge,  zitiert  nach  H^pf^Styler ,  Thysiologischc  Chemie,  S.  ^1%,  —  (3)  Vergleiche 
Hupp€rt,  \,  c.  S,  153,  iichc  S.  33S  und  S.  307.  —  (4)  Briigtr,  siehe  S.  326.  —  (5)  xk  Niinki, 
Berichte  der  deutschen  chemischen  Gcse lisch afl,  Ä,  723,   1875. 
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alkoholischer  Lösung  färbt  Indol  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Fichtenspan  in  kurzer  Zeit  rot.  Skatol  gibt  die  ersterwähnte  Re- 
aktion nicht,  sondern  die  Probe  wird  trüb,  desgleichen  bleibt  auch 
die  zweite  Probe  aus.  Es  lassen  sich  durch  dieses  Verhalten  die 
Körper  leicht  unterscheiden  (i), 

10.  Amorphes  Cholesterin,  Fette  und  nicht  flüchtige,  orga- 
nische Säuren,  Um  Cholesterin  in  den  Fäzes  nachzuweisen,  das  selten 
in  Kristallform  {Siehe  S.  317)  in  ihnen  enthalten  ist,  nach  den  Beob- 
achtungen von  Hoppc-Seyler  aber  aus  allen  Fäzes  sich  gewinnen  läßt, 
wird  der  Rückstand  nach  Abdestilliercn  der  flüchtigen  Fettsäuren  und 
Phenole  nait  Schwefelsäure  übcrsätdgt  und  zunächst  mit  Alkohol,  dann 
mit  Äther  extrahiert.  Der  Ätherextrakt  wird  filtriert,  der  Äther  ab- 
destilliert und  der  Rückstand  zunächst,  um  etwa  in  den  Äther  über- 
gegangene, noch  vorhandene,  flüchtige  Fettsäuren  abzuscheiden,  im 
Wasserbade  mit  kohlensaurem  Natron  digeriert ,  zur  Trockene  ver- 
dampft und  neuerdings  mit  Äther  extrahiert.  Der  alkoholische  Extrakt 
wird  gleichfalls  filtriert»  mit  kohlensaurem  Natron  übersättigt,  der 
/Vlkohol  abdesti liiert,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  gleichfalls 
mit  Äther  extrahiert.  Im  wässerigen  alkalischen  Rückstande  verbleiben: 
die  Gallensäuren  (Siehe  S.  323},  Ül-,  Palmitin-  und  Stearinsäure,  welche 
man  durch  Überführen  in  ihre  Barytsalze  trennen  kann.  Cholesterin 
und  Fett  gehen  in  den  Äther  üben  Der  Äther  wird  abgedampft,  der 
Rückstand  mit  alkoholischer  Kalilauge  behandelt,  dann  der  Alkohol 
durch  Verdunsten  im  Wasserbade  verjagt  (2),  die  rückständige  Flüssig* 
keit  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Äther  extrahiert.  Die  Fette  bleiben 
als  Seifen  (fettsaure  Alkalien)  in  der  wässerigen  Lösung  zurück,  während 
das  Cholesterin  in  den  Äther  übergeht. 

Das  Cholesterin  lll0t  sich  durch  folgende  Proben  nachweisen :  i-  Man  läßt  zu  den 
erhaltenen  Kristallen  auf  den  Objt'ktträ|^er  konzentrierte  Schwefel silure  treten.  Die  Tafeln 
schwinden,  während  ?ich  ihre  Ränder  lanf^am  gclbrot  färben.  2.  Man  löst  die  Kristalle 
in  Chloroform,  setzt  Schwefels^'iurc  hinzu  und  schüttelt.  Die  Chloroformlösung  fürbt  ^ich 
blutrot  bis  purpurrot  (Saikmi^skiJ.  Die  Schwefelsäure  aeigt  gleichzeitig  eine  stiLtk  grüne 
Fluoreszenz.  3.  Man  dampft  eine  Spur  Cholesterin  mit  etwas  Salpetersäure  in  einer  kleinen 
Schale  im  Wasserbade  2ur  Trockene  ein.  Es  einsteht  ein  gelber  Fleck  |  der  bei  Zusatz 
von  Ammoniak  eine  gelbrotc  Färbung  annimmt  ( Schuhe }  (3). 

Die  erhaltene  Seifenlösung  (Siehe  oben)  wird  mit  verdünnter  Schwefelsaure  angesäuert. 
Die    aiLsge^chiedcncn  Fettsäuren    werden   durch  Filtration   entfernt.    Das  Filtrat  vird  mit 


\ 


(l)  Vergleiche  Kühne,  Berichte  der  deutseben  cheniischcn  Gesellschaft,  B,  206,  1875; 
v.Ntnrki,  ibidem,  S,  336,  722,  1517,  1875;  ßfifger,  ibidem,  fO,  1027,  1S77;  v.  JVotcki, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie»  4,  371,  1S80;  Brüger,  Zeitschrift  ftlr  physiologische 
Chemie,  4,  414,  1880;  Bayer,  Berichte  der  deutschen  chemischen  GescllschaR^  13,  2339, 
1S80;  Tappeiner i  ibidem,  i4,  23S2,  1S81 ;  Salkmoski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie* 
B.  417,  1887;  /:.und  n\  Salkmvski,  ibidem,  B,  8,  188 5.  —  [z)  Hoppe-Seyler  ^x\i^  ThierfeltUr, 
1.  c.  S,  200,  siehe  S.  320.  —  (3)  Schuhe,  bei  Benedikt ,  1.  c.  S.  25^  siehe  S.  327. 
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AmmomaJc  nculralisicrt,  cmgedampffc  und  mit  Alkohol  extrahiert.  Der  Extrakt  enthält  Glyzerin. 
Die  erhaltenen  FcttsHureti  vvcr*lcn  ncucrdinj^s  in  Äther  gelöst,  nach  Mü/Ur{i}  nochmals 
verseift,  abgeschieden,  getrocknet,  der  SchmcUpunklbcstimmung  unterworfen,  schlicOHch  in 
Barytsalie  überftihrt  und  eventuell  durch  Beslimmung:  des  Baryumgehaltes  dieser  Salxe 
idcntihzicrt  ///i/Z/^-J^-v/^r' (2)(3).  Feite,  und  zwar  Neu tralfettc  (Triglyzeride),  Seifen,  nicht 
(lüchtige  Fettsäuren  und  Cholesterin  findet  man  in  jedem  Stuhle.  Acholische  Stühle  ent- 
halten diese  Körp>cr  in  sehr  großer  Menge.  Durch  Studien  von  Miiiitr(^)  hat  die  Bestim- 
mung des  Schmelzpunktes  als  auch  des  Erstarrungspunktes  (5)  der  Fettsäuren  klinisches 
Interesse  gewonnen.  Der  Schmelzpunkt  und  Erstarrungspunkt  zeigen  einen  um  so  höheren 
Wert,  je  besser  die  Fettresorption  vor  sich  gegangen  ist.  Das  Auftreten  von  Fettsäure- 
mengen von  niederem  Schmelzpunkte  in  den  FAtes  als  zirka  50^  C  spricht  immer  für  eine 
Störung  der  Fettresorption.  Zur  r|uantitativeu  Bestimmung  der  in  den  Fäzes  enthaltenen 
Fette  kann  man  eine  jener  Methoden  verwenden,  welche  Hpppi-SeyUr  (u)  und  Bfntdikt  (7) 
beschrieben  haben.  Rascher  und  für  klinische  Zwecke  yoUkoramen  genügend  exakt  ist  es, 
wenn  man  so  vorgeht,  wie  es  Mtitter(%]  angegeben  hat.  Will  man  den  Kot  auf  seinen 
Fettgehalt  bei  einer  bestimmten  Nahrung  untersuchen,  so  reicht  man  dem  Kranken  zu- 
gleich mit  der  ersten  Portion  dieser  Nahrung  (Milch  oder  Fleisch)  —  nachdem  die  be- 
treffende Versuchsperson  vorher  gefastet  hat  —  pulverisierte  Tierkohle.  Der  erste  dieser 
Nahrung  entstammende  Kot  ist  dann  schwarz  geftü-bt.  In  einer  Portion  dieses  bei  100°  C 
getrockneten  Kotes  werden  darcb  Extraktion  mittelst  Äthers  im  Süxhiet^hiin  Apparate 
die  Neutral  fette  und  freien  Fettsäuren  bestimmt.  Eine  l'ortion  des  erhaltenen  Gemenges, 
welche  also  aus  Neutralfctt  und  Fettsäure  besteht,  wird  in  warmem  Alkohol  und  etwas 
Äther  gelöst  und  mit  rhenolphthulcinlösung  und  alkoholischer  Kalilauge  titriert.  Das  Re- 
sultat der  Titrierung  gibt  die  Menge  der  vorhandenen  Fettsäuren  an.  Durch  Extraktion  mit 
Äther  wird  in  einer  Portion  des  bei  loo**C  getrockneten  Kotes  der  Scifcngchalt  des  Kotes 
bestimmt.  Bei  Erkrankungen  des  Darmes,  ferner  bei  Abschluß  der  Galle  vom  Darm  ihl  der 
Stuhl  nach  AMüIler[^\  abnorm  reich  an  Fett,  also  die  Fettresorption  sehr  gestört.  Insbe- 
sondere haben  neuerdings  6Vv(lo)  und  Jüxant/^r {10}  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
bei  Fankrcaserkrankungen  reichliches,  dickflüssiges,  von  den  Fäzes  getrenntes 
Fett  im  Stuhle  sich  findet,  neben  abnormen  Mengen  von  Muskelfasern, 

IL  Farbstoffe. 

f.  i/roh/lin.  Als  normaler  Farbstoff  der  Fäzes  ist  wohl  das  Urobilin 
anzusehen  (Siehe  S.  262).  Durch  Behandeln  mit  saurem  Alkohol  kann 
man  ihn  leicht  aus  den  Fäzes  isolieren. 

Auch  das  Vorgehen  von  A/eht  (ll)  gibt  für  diesen  Zweck  brauchbare  Resultate. 
Man  ejctrahicrt  die  Fuzes  mit  ^^  asser,  versetzt  den  wässerigen  Extrakt  mit  2^-^  Schwcfel- 
slture  im  Liter  und  Ammoniumsulfat  in  Substanz.  Der  entstandene  Niederschlag  wird 
abfiltncrtf  mit  warmer,  gesättigter  Lösung  von  Ammoniumsulfat  gewaschen,   im  Wasser- 


(l]  Müller,  Zeitschrift  Rir  klinische  Medixin,  12,  52,  1887,  —  {2) /fofpe-StyUr  und 
TTd^rfeldir,  I.  c.  S.  478,  siehe  S.  320.  —  (3)  Vergleiche  Bentdiki^  .\nalyse  der  Fette  etc, 
Springer,  Bcriin,  1889.  —  (^)  Mü/Ur,  I.e.  S,  113,  siehe  (i).  —  (5)  Vcrglcivlic  ß/nftHAt, 
L  C.S181  und  212,  siehe  (3).  —  (6)  Hofpe^S^yier  und  Thürfiidet,  siebe  (2),  —  (7)  B^neMkr, 
l  c  S.  7a,  siehe  (3)  —  (S)  MütUr,  l  c.  S.  47»  stehe  (l)»  —  (9)  Afüiier,  1.  c.  S.  II3,  «chc(i); 
Afuni,  Malys  /■hrcsbcncht,  19,  285  (Referat),  1889.  —  (10)  Ury  und  JUxümier,  Deutsche 
medkinisdic  Woclienschnft,  BQ,  1311,  1345«  1904*  —  (ll\  Mrku,  Joum.  de  pharm,  et 
de  chim.,  Aofit,  1878;  Malys  Jahresbericht,  8,  209  (Referat),  1879,  L*urinc  normale  et 
pathologique,  S,  49,  Paris,  1880. 
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bade  getrocknet  und  mit  ajnmaniakhlLl tigern  heißen  Alkohol  cxtnibiert.  SfAmiiitil) 
empfichh,  zum  Nach  weise  des  Urobilins  (Hydrobiliriihin/  die  Ffties  mit  kontciimertcr, 
wässcriifer  Sublimatllösung  zu  beh&ndeln,   welche  dieselben  in  kurzer  Zeit  rot  färbt. 

Das  Urobilin  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  es  in  sauren  Lösungen 
einen  deutlichen,  scharf  begrenzten  Absorptionsstreifen  zwischen  den 
Fr(Jua//itf/iTsch^n  Linien  ä  und  F  des  Sonnenspektrums  zeigt  (Fig.  151), 
Hervorzuheben  ist  noch,  daß  auch  in  acholischen  Stühlen  sich  Urobilin 
finden  kann  (Siehe  S,  337). 

Studien  von  I^tTtt  (2)  haben  getei^,  daß  im  Verlaufe  der  Phosphorverg^ifttitig  Uro- 
bilin aus  den  Y&tcs  schwindet.  Das  Wicderauftreten  des  Körfjcrs  ist  gewöhnlich  al&  ein 
günstiges  Symptom  anzusehen.  Beobachtongen  von  Lam  (3)  aus  meine?  Klinik  haben  diese 
Angabe  bestätigt. 

Wenn  der  Eintritt  von  Galle  in  den  Darm  vollständig  aufgehoben 
ist,  wie  z.  H,  bei  vollständigem  Verschlusse  des  Ductus  choledochus, 
enthalten  die  Fäzes  nach  Garroä(4)  weder  Urobilin  noch  dessen 
Chromogen ,  oder  höchstens  minimale  Spuren  hiervon,  welche  wahr* 
scheinlich  Gallen pigment,  das  durch  die  Darm%vand  in  das  Innere  des 
Darmes  gelangt  ist,  seinen  Ursprung  %x*rdanken.  Andererseits  können 
Kranke  mit  starkem  Ikterus  und  acholischen  Stühlen  beträchtliche 
Mengen  von  Urobilin  und  dessen  Chromogen  mit  den  Stuhlen  aus- 
scheiden, vorausgesetzt,  daß  der  Verschluß  der  Gallenwege  nicht  voll- 
ständig ist.  Rt'va{^)  \xnd  Zoja[s)  verwenden  diese  Tatsachen  zur  Dia- 
gnose des  vollständigen  Gallengang\^crschlusses.  Sie  empfehlen,  einen 
kleinen  Teil  der  Fäzes  mit  Chloroform  zu  extrahieren »  welches  ein 
ausgezeichnetes  Lösungsmittel  des  Urobilinchromogens  ist.  Zu  dem 
Chloroformextrakt  wird  Salzsaure,  welche  eine  Spur  Salpetersäure  ent- 
hält, zugegeben.  Dabei  geht  das  Chromogen  in  Urobilin  über  und  der 
bekannte  Absorptionsstreifen  dieses  Pigmentes  ist  im  Spektroskope 
deutlich  zu  sehen. 

Garroä[^\  welcher  diese  Probe  öfters  gemacht  hat  und  häufig  Gelegenheit  hatte, 
seine  Befunde  bei  der  Sektion  zu  bestätigen,  glaubt,  daß  die^e  Methode  !lu0erst  einfach, 
schnell  und  sicher  den  Unterschied  zwischen  einem  vollständigen  und  teilweiseu  VersdxlaO 
der  Gallcnwege  im  Falle  von  Gelbsucht  ermöglicht,  eine  Diagnose,  die  sich  durch  bloO-e 
Inspektion  des  Darminhaltes  nicht  machen  laßt  In  einer  Reihe  von  Fällen  mit  aud^ueni- 
dem  Ikterus  im  Kindesalter,  welcher  einer  Atresic  des  Haupt  gallenganges  2üge5chrict>cn 
wurde,  konnte  auf  diese  Weise  nur  in  einem  Falle  Urobilin  im  Stuhle  gefunden  werden» 
und  zwar  zeigte  die  Sektion  didusc  zirrhotischc  V^cründcrungcn  der  Leber  und  keine  Atresie* 

2,  iiümüioporphytifi,  SiüJh*t's{i>)  war  der  erste,  der  llämatoporphynn  in  Spuren 
im  menschlichen  Stuhle  sogar  von  Gesunden  fand.  Es  kann  spektroskopisch  im  Essigäthcr- 
extrakt  der  Fäzes  nachgewiesen  werden.  Vorher  wird  etwas  Essigsüure  zum  Stuhle  hinzu- 
gefügt.   Obwohl  dieses  Pigment  in  der  Galle  gefunden  wird,  so  kommt   es  doch  auch  im 


{1}  Sc/tmidi,  Zcntraiblatl  für  innere  Medizin »  t$,  Nr.  21  ( Kongreß bcricht) ,  S.  J3, 
1895.  —  (2)  /iiva  »II  Scgno«  {Souderabdruck),  1S90.  —  (3)  Lam,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 32,  878,  1895.  —  (4)  Garraä,  siehe  v.  Jaksch  und  Garrod,  Clinica.!  Dinguosis, 
S.  271,   —  (5)  Kiva  und  Zoja  bei  Carrod,  L  c.  S.  271*  —  (6)  Nach  GüfTod,  L  c.  S,  272. 
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Stuhle  bei  vollstjindigem  G&llen^anirverschluO,  wie  z.  B.  bei  kongenitaler  Atresie  vor. 
Sein  Vorkommen  ist  auch  unabhängig  von  der  Natur  der  Nahrung.  Garrod  hat  es  stets 
im  Mekonium  gefunden  (Siehe  S.  332). 

B.  BiuHarbsiaff*  Blut  als  solches  wird  nur  bei  hochgradigen,  profusen 
Darmblutungen,  wenn  dasselbe  rasch  aus  dem  Darme  entleert  wird 
oder  bei  Hämorrhoidalblutungen  angetroffen  (Siehe  S.  336).  Sonst  ist 
das  Blut  immer  schon  hochgradig  verändert.  Selten  findet  man 
Hämatoidiiik ristalle.  Am  häufigsten  aber  kommt  in  den  Fäzes  das 
Hämatin  vor.  Man  kann  diesen  Körper  am  besten  durch  die  Teich- 
mannsch^  Probe  (Siehe  S,  104)  oder  durch  das  Spektroskop  (Siehe 
S.  in)  nachweisen. 

Für  den  Nachweis  von  Blutspurcn  ist  (X  und  /?.  Adlers  (i)  Benzidinprobe  lu  empfehlen, 
allenfalls  mit  jenen  Modifikationen^  die  ihr  Sfhl^sin^&r{i)  und  /füist{2)  gegeben  haben. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  nach  Adi^  eine  kleine  QuanCititt  der  Fäzes  mit  Wasser  aufge- 
schwemmt mit  2  rw*  einer  konzentrierten  alkoholischen  Bcnzidinlosung,  ar«*'  3**; (,  Wasser- 
stoflfsiiperoxydiösunig  und  einigen  Tropfen  Esy|rs>i^rc  versetzt.  Bei  Anwesenheit  auch  nur 
von  Blütspurcn  tritt  sofort  eine  grüne  Verfärbung  auf*  Die  Probe  ist  vieldeutig  und 
nur  ihr  negativer  Ausfall  beweist,  da0  keine  okkulte  Blutung  vorhanden  ist;  gerade 
aber  der  Ausschluß  einer  okkulten  Blutung  kann  für  die  Diagnostik  unter  Umstanden 
groUe  Bedeutung  gewinnen.  Weitere  auch  flir  die  Untersuchung  der  FUxes  brauchbare 
Frohen  wurden  auf  S.  231   aufgeführt. 

4,  Ga/hnfarbstüff.  Er  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  nie- 
mals in  den  Fäzes  vor.  Die  Stuhlentleerungen  bei  Dünndarmkatarrh 
sind  reich  an  tiiesem  Körper.  Man  weist  ihn  am  einfachsten  dnrch 
Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  zu  den  Fäzes  {Gmr/imchc  Probe) 
nach,  Falls  dieser  Körper  vorhanden  ist,  so  verändert  das  Gemisch 
rasch  seine  Farbe,  und  es  treten  um  den  Salpetcrsäuretropfen  herum 
Farben  ringe  auf,  welche  aus  Grün,  Rot  und  Violett  bestehen.  Charak- 
teristisch für  Galknfarbstoff  ist  das  Auftreten  eines  grünen  Ringes 
(Biliverdin).  ScAmü/£(^)  empfiehlt  folgendes  Vorgehen:  Ein  kleines 
Teilchen  der  frischen  Fäzes  (zirka  2 — ^^)  wird  mit  einer  konzentrierten 
wässerigen  SubOmatlösung  in  einer  Porzellanschale  verrieben  und 
24  Stunden  bedeckt  stehen  gelassen,  dann  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch auf  das  Vorhandensein  von  grünen  Partikelchen  untersucht, 
welche  Farbe  durch  die  Umwandlung  \^on  Bilirubin  unter  der  Ein- 
wirkung des  Sublimates  in  Biliverdin  hervot^erufen  wird,  während 
alle  den  normalen  Farbstoff  der  Fäzes  (Urobilin,  Hydrobilirubin)  ent- 
haltenden Teile   rot  gefärbt  erscheinen.    Bezüglich    der   übrigen  Farb- 


(l)  O.  und  /*.  Ad/fT,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  4/,  59,  IQ04.  — 
(2)  SckUsmger  und  Hotst^  Dcutsclic  medizmische  Wochenschrift,  32,  1444,  1906;  E-uni/d, 
siehe  S.3JI;  vergleiche  Srktimm,  Die  Unlcniuchung  der  Flies  auf  Blut,  Fischer,  Jena, 
1900.  —  (3)  StAmtdl,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  f3t  320,  1805, 
17,  438,  1899,  und  Zeitschrift  fdr  praktische  ArJte*  S»  5  (Sondcrabdrack),  lOOO;  weiter 
S^horUmmtr ,  MÜnchencr  me«liiinische  Wochenschrift,  47,  Nr.  14  (Sonderabdruck),  1900, 
und  Archiv  für  Verdauungskrankhcilcn,  $,  abj,   1900, 


330 


VI.  Abschnitt. 


stofFe ,    welche    im  Stuhle    sich    finden    können ,   ist  bereits  auf  S*  262 
das  Notwendigste  bemerkt  worden. 

12.  Darmgase.  Dieselben  bestehen  aus  Wasserstoff,  Kohlensäure, 
Stickstoff  und  flüchtigen  Kohlenwasserstoffen  (Methan)  ( l).  Ob  sich  auch 
Schwefelwasserstoff  im  Darme  vorfindet,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen 
(Siehe  S.  229).  Senator (2)  und  Otinvia  Su/imoi^)  nehmen  an,  daß  bei 
gewissen  pathologischen  Verhältnissen  das  genannte  Gas  in  größerer 
Menge  im  Darme  sich  bilden  soll  und  dann  schwere  Vergiftungs- 
symptome hervorruft. 

Die  von  mir  ausgeführten  Beobachtung«!!  (Siehe  S,  320J  über  die  Bildung  %'on 
Schwefelwisraut  im  Darme  nach  Einführung  von  sülpctersaurem  Wismut  in  denselben 
sprechen  i^ehr  zugunsten  der  Annahme,  daß  sich  im  Darme  hüulig  Schwcrelwasscrstoff 
biklct.  Auch  Hammantttt  (4)  nimmt  an,  daß  sich  Spuren  von  Schwcfelwaj^scrstofT  in  den 
normalen  FÄies  linden,  v.  Nencki\^)  wies  in  den   Fäzes  Methyl merkaptan  nach. 

13.  Ptomaine.  In  den  Fäzes  findet  sich  Putreszin  und  Kadaverin. 
Es  steht  zu  erwarten ,  daß  durch  weitere  Untersuchungen  auch  aus 
den  Fäzes  direkt  die  in  den  Kulturen  bestimmter  pathogcncr  Pilze 
vorgefundenen  Ptomaine  nachgewiesen  werden  dürften. 

übrigens  ist  Pourhet  (ü),  femer  Roqs  (ti)  —  wie  bereits  crwlhnt  —  ein  derartiger 
Nachweis  im  Cholcrastuhle  bereits  gelungen.  -'.  Vdrdnski{^)  und  Baumann  (7),  Stadthagen  (S) 
und  Brieger(^)  haben  aus  den  Fitzes  von  Zystinurikcrn  l>iamine  dargestellt  (Siehe  Ab- 
schnitt VII).  Normale  Fäzes  enthalten  nach  den  Angaben  diei^er  Forscher  keine  solchen 
Körper.  Zum  Nachweise  aller  derartiger  Substanzen  verwendet  man  die  auf  S.  254  an- 
gegebenen   Methoden. 

14.  Fermente.  In  den  Fäzes  der  Kinder  kann  man  ziemhch 
regelmäßig,  wenigstens  bei  normaler  Verdauung,  Diastase  und  In- 
vertin  nachweisen  fv.  Ja ksc/i ){<)).  Bezüglich  des  Nachweises  von  Dia- 
stase siehe  S.  138.  Pßißir {lo)  fand  Labferment  in  den  Fäzes  der 
Säuglinge.  Auch  ein  Milchzucker  spaltendes  F*erment  (Laktase)  soll 
si c h  in  i h n c n  W n den  (  Orbdn /^  ( 1 1 ) . 

B)  Anorganische  Substanzen. 

Soweit  sie  in  kristalhnischen  Bildungen  auftreten,  sind  sie  bereits 
früher  abgehandelt  worden  (Siehe  S.  319).  Um  Chlornatrium  in  den  Fäzes 
nachzuweisen,  werden  die  Stuhlmassen  mit  salpetcrsäurehältigem  Wasser 


[l)  Htippe-StyleTf  Physiologische  Chemie,  8,^29.  —  {2)  Senator,  Berliner  klinische 
Wochen sthrift,  5,  251,  l8(>8,  —  (3)  Ste/anat  Gazetta  degli  oppcduli,  1885.  —  (4)  Hammarsten, 
Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Auflage,  S.  279»  Bergnimin,  Wiesbaden,  1891. — 
{^v.  Nencki,  Malys  Jahresbericht,  22,  309  (Referat),  1893.  —  (ii)  Pouchei ,  R40S ,  siehe 
S.  282  :  vergleiche  R0OS,  Zeitschrift  für  physiologische  Cbemie,  1B,  192, 1S92,  —  (7)1',  Värdnsky 
und  Baumami,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  502,  1SS9.  —  (8}  Siaäthagen  und 
Brieger,  Berliner  klinische  Wochenschrift^  26,  344,  1S89.  —  (9)  -/.  y^iJtsc/i,  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie,  tS ,  iit»,  1S87 ;  vergleiche  Strasburger,  Deutsches  Archiv  fiir 
klinische  Medizin,  87,  238^  1900;  Ahro,  Bericht  für  Kinderheilkunde,  47,  342,  1898,  — 
{10)  Pfeiffer,  Zeitschrift  fiir  experimentelle  riitbologie  und  Therapie^  5,  381,  I90tj.  ^ 
(11)  Orbän,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  24,  427^  441,  454,   1S9Q. 
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extrahiert,  der  Extrakt  filtriert  und  durch  Zusatz  von  salpetersaurcm 
Silber  zum  Filtrate  auf  die  Anwesenheit  von  Kochsalz  geprüft.  Falls 
ein  weii3er  Niederschlag  (Chlorsilber)  entsteht,  welcher  sich  in  Ammoniak 
löst,  so  hat  man  auf  diese  Weise  den  Nachw^eis  von  der  Anwesenheit  von 
Chlomatrium  geführt  (i).  Nach  Hoppt'-Siyter{2)  ist  es  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  anorganischen  Bestandteile  nötig,  die  in  Alkohol 
löslichen,  anorganischen  Körper  von  den  in  verdünnter  Essigsäure  und 
Salzsäure  löslichen  zu  trennen  und  dann  erst  die  Veraschung  vorzu- 
nehmen. Wird  dies  unterlassen  ,  so  w  ird  aus  den  in  den  Fäzes  fast 
immer  vorhandenen  Nukleinen,  welche  Phosphorsäure  allerdings  in  be- 
sonderer Bindung  enthalten,  Phosphorsäure  frei  und  verdrängt  andere 
Säuren  aus  ihren  Verbindungen.  Die  Anfertigung  und  Untersuchung 
der  erhaltenen  Aschen  geschieht  nach  den  bekannten  qualitativen, 
eventuell  quantitativen  Methoden  (3). 


lY.  Untcrsiicliufii;  des  Mokoniiims. 

Die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  das  Rektum 
entleerten  Massen,  welche  man  als  Mekonium  bezeichnet,  sind  dick- 
flüssig, klebrig  und  besitzen  eine  grünbraune  Farbe.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  solcher  Massen  zeigt:  Spärliche  Darmepithelien, 
ferner  Fettröpfchen,  ¥\^nkagG[n(WidfrkoßrJ  (4),  zahlreiche  Cholesterifl- 
kristalle  und  mehr  oder  minder  gut  ausgebildete  Bilirubinkristalle  und 
Lanugohaare. 

In  dem  Mekonium  finden  sich  keine  I'ilze  und  nach  Eschericks  (5)  Angaben  ist  das 
tin  mittel  bar  nach  der  Geburt  cnileerte  Mekonium  auch  frei  von  Füzkeimen.  Jedoch  bereits 
n4ch  24  Stunden  verändert  sich  das  Bild  wesentlich ;  man  ßndet  nun  verschiedene  Mikro 
orj^anismeiiT  und  zwar  konnte  Escherich  niit  Hilfe  des  AVAschcn  PlattenkuJlurverfahrens 
drei  diffcrente  Mikroben  isolieren.  Nachdem  das  Kind  Muttermilch  genommen  liat,  ist 
der  bakteriologische  Beftintl  ein  sehr  wesentlich  antiercr,  und  zwar  treten  nach  Eschcrich 
fast  ausschließlich  t  —  5jjl  lange,  0*3 — 04 [i  dicke,  gekrümm le  Stäbchcti  auf ;  ferner  Mikro- 
organismen »  welche  ungemein  an  den  von  Hueppe  beschriebenen  MilchsHurcbazillus  er- 
innern, ferner  Hefepilze.  Baj^irtjhy  [b)  ist  zu  ähnUcben  Resultaten  gekommen. 

Weiterhin  findet  man  zahlreiche  Exemplare  von  Plattenepithelien 
im  Mekonium  vor,  welche  bei  den  ersten  Schlingbewegungen  aus  dem 
Phar>Tix  und  Ösophagus  sich  loslösen  und  verschluckt  werden  oder 
aber  der  Analöffnung  entstammen  ( Bij^soseroJ {7). 


(1)  Vergleiche  Ury,  Deutsche  mcdizinUichc  Wochenschrift,  27,  718»  1901.  —  (2)  Hoppe- 
Seyler  und,  Thierfetäer  ^  L  c.  S.  4S0,  siehe  (3).  —  (3)  Vergleiche  die  Zusammenstellung 
in  Hffppg'SeyUrs  und  Thier/elders  Handbuch  der  physiologisch-chemischen  und  pathologisch- 
chemischen  Analyse,  S.  301.  —  (4)  Widerhojcr,  siehe  S,  202-  —  (5)  Escherich,  Fort* 
admttc  der  Medizin,  5,  515.  547,  1885,  Die  Darmbaktcricn  des  Säuglings,  Enkc,  Stuttgart, 
1S66.  —  (6)  Ba^inshY,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  t2,  434,  18SS.  —  (7)  Bisunertf, 
l  c.  S.  19s.  siehe  S.  iS. 
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Zwrr'/ifl  (t)^  ferner  H&ppf-Sn'Ur (2]  haben  das  Kindspech  chemisch  untersucht  und 
in  dcmsetbcn  Bilirubin,  Biljverdin  und  Gallcnsäwreu,  jedoch  kein  Hydrobilinibin  (Urobüin) 
fjcfundcn.  Wfgscheitür^^)  wies  in  den  Fizcs  der  Säugltni^e  Spuren  von  Pepton,  fenicr 
Fette  und  Seifen  nach,  auch  Bilirubin  und  Spuren  von  HydrobiUrubin  WTirden  von  ihm 
aufgefunden.  Ich  hab«  einmal  Gelegenheit  j^ehabt^  das  Mekonium  chcmii^h  zu  untCRUchcn. 
Ich  fand  in  demselben  kein  Sera malbu min,  kein  Pepton  und  keinen  Zucker,  dagegen  war 
dasselbe  uuj^enidn  reich  an  Muzin.  Von  Farbstoffen  fand  ich  bloß  Bilirubin. 

Obwohl  das  intrauterin  ausgeschiedene  Mekonium  kein  Urobilin 
enthält,  erscheint  dieses  Pig-mcnt  sogleich  in  den  ersten  Tagen  des 
Kxtraurinlebens  im  Stuhle,  und  zwar  sobald  als  bakterielle  Vorgänge 
im  Darme  beginnen  fRivaJ{^),  GatrodiS)  hat  stets  Hämatoporphyrin 
im  Mekonium  gefunden^  und  zwar  sowohl  bei  totgeborenen  Kindern 
als  auch  in  dem  während  der  ersten  Lebenstage  ausgeschiedenen 
Mekonium.  Die  Menge  des  Pigmentes  ist  im  Mekonium  bedeutend 
größer  als  in  den  Fäzes.  Das  Vorhandensein  dieses  Pigmentes  läßt 
sich  am  besten  im  Essigätherextrakt  nach  vorherigem  Zusätze  von 
Essigsäure  zum  Darminhalte  spektroskopisch  demonstrieren. 


I 


T.  Beschaffenheit  4er  Fäzes  bei  einigen  wichtigeren  Erkran 
kuiigeu  des  yaniies, 

1.  Akuter  Darmkatarrh.  Die  Zahl  der  Stühle  ist»  je  nach  der 
Intensität  des  Katarrhes,  sehr  verschieden,  Sie  sind  meist  dünnbreiig, 
intensiv  gelbbraun  gefärbt  und  haben  einen  äußerst  unangenehmen 
Geruch.  Ihre  Reaktion  ist  sauer,  selten  alkalisch,  bei  den  akuten  Entero- 
katarrhcn  der  Kinder  findet  man  fast  immer  saure  Reaktion.  Solcher 
Kot  enthält  stets  sehr  viel  Schleim  und  oft  makroskopisch  sichtbare 
Speisereste  in  großer  Menge,  ein  Zustand,  welcher,  wenn  er  hohe 
Grade  erreicht,  als  Lienterie  bezeichnet  wird.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  neben  einem  enormen  Rcichtume  an  Pilzen  der 
verschiedensten  Art  sehr  viel  Epithelien  aus  dem  Darme  und  verein- 
zelte Leukozyten  (6). 

2.  Chronischer  Darmkatarrh.  Irgendwelche  bestimmte,  makro- 
skopische oder  mikroskoiiische  Befunde  kommen  dieser  Affektion 
nicht  zu.  Bezüglich  der  Lokalisation  des  chronischen^  idiopathischen 
Katarrhes  st€[\t^  Naihnagcl{7)  folgende  Regeln  auf:  i.  Bei  ausschließ- 
licher Beteiligung  des  Dickdarmes  erfolgt  meist  nur  eine  Stuhlcntlee- 
rung  innerhalb  24  Stunden.  Bisweilen  treten  Durchfalle  auf,  welche  in 
ganz  regelmäßigen  Pausen  wiederkehren.  2.  Bei  ausschließlicher  Be- 
teiligung   des  Dünndarmes  findet  sich  ebenfalls  Stuhl trägheit,    3.  Bei 


l*3r        " 


{l)Z%üeifel,  Archiv  für  Gynäkologe,  7,  474,  1875.  —  (2)  mp^Styltr,  Phyiio- 
logische  Chemie»  S.  340.  —  (3)  Wegscheüür ,  siehe  S,  325.  —  {4)  Rri*a  nach  Garrod, 
siehe  (5),  —  (5)  Carr&ät  \.  c.  S.  274»  siehe  S.  328.  —  (6)  Nothnagel  Spcwclle  Pathologie 
und  Therapie,  77,  94,  Holder,  Wien,   1S95.   —  (7)  Nothnagel,  siehe  S.  263* 
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Beteiligung  des  Dünn-  und  Dickdarmes  kann  anhaltender  Durchfall 
bestehen.  4.  Hyaline,  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Schleim- 
klümpchen  {Siehe  S.  264),  mit  festem  oder  breiig  festem  Kote  ge- 
mischt» ohne  makroskopisch  sichtbaren  Schleim,  weisen  auf  einen 
Katarrh  des  oberen  Teiles  des  Dickdarmes  hin.  5.  Das  Auftreten  von 
Gallenpigment  im  Stuhle,  nachweisbar  durch  die  Gmt/mschG  und  die 
*SfAw/V//sche  Probe ,  zeigt  immer  eine  katarrhaUsche  AfTektion  des 
lleums  und  Jejunums  an.  Man  findet  in  solchen  Fällen  meist  gelb 
gefärbte  Epithelicn  nebst  intensiv  gelb  (gallig)  gefärbtem  Schleime. 
Bisweilen  beobachten  wir  bei  gewissen  Formen  des  chronischen, 
vorwiegend  den  Dickdarm  betreffenden  Katarrhes  die  auf  S.  265  be- 
schriebenen Bildungen  in  den  Fäzes.  Man  hat  solche  Formen  der 
Katarrhe  mit  dem  Namen  Enteritis  tubulosa  oder  membranacea  be- 
zeichnet. Ich  kann  jedoch  nicht  unerw  ahnt  lassen,  daß  vielleicht  ganz 
differentc  Darmerkrankungen  mit  der  Ausscheidung  derartiger  Gebilde 
cinhergehen  können.  Ein  genaues  Studium  der  klinischen  Symptome 
derartiger  Erkrankungen  wird  uns  wohl  Aufschluß  bringen,  welche' 
klinische  Bedeutung  derartige  Gebilde  haben.  Bis  jetzt  sind  unsere 
Kenntnisse    dieser  Afiektion  noch  sehr  lückenhaft  (i)  (2). 

3*  Enteritis  ulcerosa  (Darmgeschwire)*  Die  Diagnose  der  Darm- 

ulzerationcn  unterliegt  noch  immer  sehr  großen  Schwierigkeiten,  Häufig, 
jedoch  nicht  immer  bestehen  Durchfälle.  Tritt  in  Fällen,  welche  nach 
dem  klinischen  Bilde  für  diese  Diagnose  sprechen,  Blut  im  Stuhle 
auf,  so  dürfte  es  sich  um  Geschwüre  handeln,  Irgcndwx^lche  sichere 
Anhaltspunkte  jedoch  für  diese  Diagnose  besitzen  wir  weder  in  der 
physikalischen ,  noch  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Stühle. 
Dagegen  wird  man  gewisse  spezifische  Geschwürsbildungen  durch  die 
Untersuchung  der  Fäzes  auf  das  Vorhandensein  bestimmter,  patho- 
gener  Mikroorganismen  nach  den  in  diesem  Buche  aufgeführten 
Methoden  leicht  erkennen  können.  Dies  gilt  in  ganz  besonderem  Maße 
für  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  (Siehe  S*  170  und  292)  (3), 


4.  Typhus  abdominalis.  Meist  bestehen  bei  dieser  Erkrankung 
sehr  reichliche»  erbscnbreifarbene,  äußerst  übelriechende  Entleerungen, 
welche  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  GallenfarbstofT  auf  einen  Katarrh 
des  Dünndarmes  hindeuten  und  nach  NothNrtgel  einen  spezifischen  — 
äußerst  üblen  Geruch  verbreiten.  Die  Reaktion  des  Stuhles  ist  meist 
alkalisch.  Nach  KaNtJtack{^)^  Drysalti^)  und  Gaf'rod[4)  finden  sich 
Stühle    von    hellgrüner    Farbe     und    dem    Aussehen    von    gehackter 


(t)  Siehe  S.  263.  —  (2)  Vergleiche  Boas,  Deutsche  medmiiische  Wochen«clirift,  2$, 
528,  1900.  —  (3)  Vergleiche  Aütkaagei,  SpcmUc  Patholgie  und  Thcnipic,  17,  IÖ9,  Holder, 
Wien,  tS<)5.  —  (4]  AatUkiifk,  Dryt^U  und  Garrod  bei  Garroi^,  1.  c.  S.  274t»«  siehe  S,  31S. 
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Petersilie  manchmal  bei  Typhus.  Abweichend  von  den  gewöhnlichen 
Typhusstühlen  realeren  solche  sauer»  enthalten  kein  Urobilin  und  ver- 
danken ihre  grüne  Farbe  dem  Biliverdin,  Manchmal  ist  es  das  unver- 
änderte Bilirubin ,  welches  sauer  reagierenden  Stühlen  von  ähnlicher 
Konsistenz  und  gleich  jenen  frei  von  Urobilin  die  grüne  Farbe  gibt. 
Die  Stühle  können  auch  grün  werden,  wenn  sie  mit  Karbolsäure  über- 
schüttet werden.  Der  Abgang  von  grünen  Stühlen  in  schweren  Fällen 
dieser  Krankheit  ist  häufiger,  doch  Icann  man  ihrem  Erscheinen  keinerlei 
Einfluß  auf  Diagnose  und  Prognose  zuerkennen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  daß  die  Fäzes  viele  gallig  gefärbte  Epithelzellen 
und  einzelne,  weiße  Blutzellen  enthalten,  sehr  reich  an  Tripelphosphat- 
kristallen  sind  und  eine  enorme  Menge  von  Pilzen  beherbergen.  Ins- 
besondere finden  sich  häufig  AWA//rt^cVj  Clostridien.  Obwohl  anzunehmen 
ist,  daß  die  Typhusbazillen  in  sehr  großen  Mengen  in  den  Fäzes  sich 
vorfinden ,  ist  es  natürlich  nicht  möglich ,  sie  durch  die  einfache, 
mikroskopische  Untersuchung  von  anderen,  nicht  pathogenen  Pilzen  zu 
unterscheiden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nötig,  zu  den  auf  S.  2 87  und  28S 
geschilderten,  bak-tcriologischen  Methoden  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
In  späteren  Stadien  des  Typhus  kann  der  Stuhl  dieselben  Zeichen 
darbieten,  wie  sie  bei  Darmulzerationen  überhaupt  vorkommen;  falls 
also  infolge  der  typhösen  Geschwüre  Darmblutungen  eintreten,  wird 
er  eine  schwarze  Farbe  annehmen  und  alle  für  den  Blutfarbstoff' 
(Hämatin)  charakteristischen  Reaktionen  geben. 


• 


5.  Dysenterie.  Der  Stuhl  zeigt  bei  dieser  Krankheit  ein  ziemlich 
differentes  Verhalten.  Ich  will  zunächst  die  Funkte  herausheben,  welche 
sich  bei  jedem  F\ine  von  Dysenterie  finden,  und  zwar:  Die  Stühle  sind 
sehr  reich  an  Muzin,  enthalten  nach  meinen  Untersuchungen  meist 
etwas  Serumalbumin  und  viel  Pepton.  Die  mikroskopische  Besichtigung 
ergibt  einen  sehr  großen  Reichtum  an  Leukozyten ,  und  zwar  poly- 
nukleäre  Leukozyten  und  Lymphozyten,  Darmepithelien  und  Pilzen. 
Man  findet  auch  bisweilen  ziemlich  wohlerhaltene,  rote  Blutzellen.  Das 
mikroskopische  Bild  ist  fast  in  allen  Fällen  das  gleiche,  nur  daß  die 
Blutzellen  in  sehr  wechselnder  Menge  vorhanden  sind.  Dagegen  zeigt 
die  makroskopische  Betrachtung  wesentliche  Unterschiede. 

Hetätncr(i)  unterscheidet:  i.  Schleimige  und  schleimig-blutige  Stühle:  schwach 
gelbe,  zähe,  glasige,  mit  Blut  tingiertc  Massen  in  Klumpen  mit  oder  ohne  Kot.  2.  Blutig- 
eiterige  Stühle:  gelbliche  oder  rötliche  Flüsjsigkcitenj  in  denen  einzelne,  erbsen-  bis  bohncn- 
gToßc»  rötliche  Flocken  oder  Brocken  schwimmen.  Das  Aussehen  des  Stuhles  hat  Ähnlich* 
keit  mit  gehuicklem  Muskcllleische.  3.  Der  rein  blutige  Stuhl:  er  tritt  auf,  wenn  dysen- 
terische Geschwürsprozesse  zur  Arrosion  eines  GcfUßcs  geführt  haben.  4.  Rein  eiterige 
Stühle;    Sie    bestehen  bloß    aus    polynukleären  Leukozyten    und  linden   sich    nur  in  den 


{l)  Hetihntr,  Ziemssens  Handbuch,  2,  508»  2.  Auflage,  Vogel,  Leipzig,   1886. 
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Späteren  Stadien  dieser  Krankheit.  5.  Der  brandige  Stuhl:  er  verbreitet  einen  aashaftcu 
Geruch  und  ist  braunrot  bis  braunschwarz  gefärbt,  M'elche  Färbung  von  vcriindcrtcm 
Blutfarbstoffe  herrührt.  S*iii  Auftreten  deutet  auf  au5g:cbrcitetc  gangränöse  Prozesse  in 
der  Darmschleimhaut  hin.  Zu  crwUhnen  hüben  wir  noch,  daß  man  bei  Dysenterie  die 
froschlaichartigcn  Scblcimklümpchen  (Siehe  S.  2Ö4),  die  A'othnagel  auch  bei  anderen  Dann- 
affektioncn  gesehen^  gefunden  hat.    Irgendeine  besondere  Bedeutung  haben  sie  nicht. 

Das  makroskopische  Büd  des  dysenterischen  Stuhles  ist  übrigens 
meist  so  charakteristisch,  daß  die  Dia^ose  in  ausgesprochenen  Fällen 
auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  wohl  niemals  Schwierigkeiten 
unterliegen  wird.  Schwierigkeiten  werden  nur  bei  der  Frage  entstehen, 
ob  die  Amöbendysenterie  oder  eine  bazilläre  Form  der  Ruhr  vorliegt. 

fflm'a(\\  A'arttilis{2),  /'i»7'i/rx(3)»  Fh'a/t/i(4)  und  andere  Autoren  haben  in  neuerer 
Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Amöben  im  Stuhle  solcher  Kranker  hingewiesen  und  ihnen 
auch  eine  pathologische  Bedeulung  beigemessen.  Andere  Autoren  [A7r6s{s\,  C/mHfemfsse{b} 
und  lVtJa/{b]i  Arftam/{'j}]  sehen  Spaltpilze  als  Erreger  dieser  Erkrankung  an.  Das  Vor- 
kommen von  Amöben  im  Stuhle  von  an  Dysenterie  Leidenden  ist  jüngst  von  so  vielen 
Seiten  (Siehe  S.  294)  bestätigt  worden»  daß  wahrscheinlich  diese  Amöben  in  irgendwelchen 
Beziehungen  zu  bestimmten  Formen  der  Dysenterie  des  Darmes  stehen  dürften.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  vergessen,  daß  auch  der  gesunde  Darm  f  ScJtud^^.>{S)  Amöben  bcher 
bergen  kann,  daß  verschiedene  Ursachen  (Mikroorganismen)  existieren,  welche  den  als 
Dysenterie  bcieichnetcn  Froxcß  hervorrufen.  Nach  AnuiUi/{y)  und  auch  Lai'er<m(g) 
kommt  hier  auch  das  Bakterium  coli  commune  in  Betracht.  ZU  Sih'rsfn  {10]  sah  in  einer 
Epidemie  auf  den  licrkörijcr  pathogen  wirkende  Mikroorganismen  als  die  Ursache  der 
Dysenterie  an.  Heute  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterlicgcni  daß  unter  dem  Bilde  der 
Dysenterie  infektiöse  Darmerkrankungen  von  ganz  verscbiedeucr  Ätiologie  verlaufen »  und 
Äwan  I.  die  Amöbendysentcric,  2*  die  durch  den  SAf'ga'Aruse'schtn  Basillus,  3*  lüc  durch 
den  FUxn^rschcn  Ba7jllus  bedingte  Form  der  Dysenterie  (Pseudodyscnteric). 

1.  Die  Amöbcndyscnlcric  kommt  vorwiegend  in  den  Tropen  vor,  kann  aber  auch 
bei  uns,  wie  Beobachtungen  von  yäggr{it)  /eigen,  epidemisch  auftreten.  Sie  gibt  häufig 
zur  Entstehung  von  Lcberabsxcsscn  Veranlassung. 

2.  Die  bazilläre  Dysenterie  ist  eine  der  geflhrlichsten  Infektionskrankheiten,  die  wir 
kennen,  und  insbesondere  in  Kriegszeiten  werden  die  Heere  durch  sie  äußerst  gefährdet.  Eine 
besondere  Böswilligkeit  scheint  sie  im  Osten  zu  haben  und  wird  vom  Japaner  mehr  gefürchtet 
^\s  die  Pest.  Eine  minder  gefährliche  Form   stellt  die  Fseudodysentcric  dar  (Siehe  S.  292). 


(l)  /liat'a,  ZcntraJblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  537,  1887.  — 
(2)  Aartu/is,  ibidem.  5,  745.  1SS8,  dche  S.  2^)4.  —  (3)  AWäts,  siehe  S.  294.  —  (4)  Vivaldi, 
Zenlralblatt  fiir  klinische  Medizin,  tS,  153  (Referat),  1895.  —  [l)  Alehs,  Die  allge- 
meine Pathologie  etc.,  t,  203,  F"ischcr,  Jena,  188 7,  —  (6)  ChanUmtsse  und  Widal  bei 
Ca^il,  Bulletin  de  l'Academie  de  rn^dccinc,  ^2,  6,  1888,  Schmidts  Jahrbücher,  219.  239 
(Referat),  1888,  ßaumgartens  Jabreübcricht,  4,  23Ü  (Referat),  1889:  siehe  daselbst  die 
kritischen  Bemerkungen  von  Michehohn.  —  (7)  AmauJ,  Schmidts  Jahrbücher,  24S, 
lo  ( Referat  J,  1895.  —  (^)  Schuherg,  siehe  S.  294.  —  (9}  Lm'eran,  Baumgartens  Jahrbuch, 
B,  30t  (Hcferat),  1894;  vergleiche  Escherich,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  tQ,  917, 
1S97;  ZcntraJblatt  für  Bakteriologie»  Parasitcnkundc  und  Infcklionskrankhcilcn,  2B^  385, 
1899  und  V^crhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  f7,  1899;  Hick^  Zentralblatt 
für  Bakteriologie,  Parasitenkundc  und  Infektionskrankheiten,  22^  3Ö9,  1897;  Libman,  ibidem, 
22,  376,  1897.  —  (10)  Lye  Sihestrt,  Zcntralblatt  für  innere  Medizin,  16,  4S8  (Referat), 
1S95.  —  (ii)yäger,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  38,  917,  1901 ;  H&ppt-Seykr, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift,  5f,   Kr.  15,   1904, 
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6.  Cholera.  Bei  den  häufig  während  einer  Choleraepidemie  auf- 
tretenden Diarrhöen,  ohne  daß  denselben  das  klinische  Bild  der 
Cholcraerkrankung  nachfolgt,  zeigt  der  Stuhl  meist  keine  charakte- 
ristischen Veränderungen ,  doch  ist  es  nötig ,  besonders  in  solchen 
verdächtigen  Fällen,  den  Stuhl  auf  das  Vorhandensein  des  Cholera* 
bazillus  nach  dem  auf  S.  274  geschilderten  Vorgehen  zu  prüfen. 
Ganz  anders  Jedoch  verhält  sich  das  Aussehen  der  Stühle  im  aus- 
gesprochenen Choleraanfallc.  Die  Entleerungen  sind  dünnflüssig,  farb- 
und  geruchlos.  Sie  werden  daher  mit  dem  Namen  >  reis  wass  er  ähn- 
liche« Stühle  bezeichnet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
daß  sie  sehr  reich  an  F.pithelicn  und  Leukozyten  sind.  Das  wichtigste 
Kriterium  derselben  ist  jedoch  der  Nachweis  des  Kommabazillus.  Nur 
wenn  der  mikroskopische  Nachweis  des  Kommabaziilus  wirklich  er- 
bracht ist,  wenn  weiter  der  aus  den  Fäzes  isolierte  Pilz  aus  den  Kul- 
turen sich  so  verhält,  wie  es  oben  geschildert  wurde  (Siehe  S.  276), 
dann  handelt  es  sich  sicher  um  einen  Fall  von  Cholera  asiatica. 
Reiswasserähnliche  Stühle  an  und  für  sich  sind  für  Cholera 
durchaus  nicht  charakteristisch.  Ich  habe  sie  zu  wiederholten 
Malen  bei  Hitzschlag  und  Arsenikvergiftungen  gesehen.  Solche  Ent- 
leerungen sind  fast  stets  wie  die  Cholcrastühle  reich  an  Darmcpithelien. 
Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens  des  Cholerastuhles  habe  ich  noch 
hinzuzufügen,  dai3  er  Serumalbumin (i)  und  viel  Muzin  enthält 

7.  Blutige  Stühle«  Sie  kommen  bei  hochgradiger  venöser  Stauung 
im  Darme ,  Platzen  einer  varikös  erweiterten  Vene  im  Bereiche  des 
Darmtraktes»  bei  typhösen,  tuberkulösen  und  dysenterischen  Ge- 
schwüren des  Darmes  und  des  Magens,  dann  bei  Ulcus  duodeni  und 
ventriculi  rotundum  und  exulzerierten  Karzinomen  des  Darmtraktes  vor. 
Bezüglich  ihrer  Bedeutung  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  sie  immer  ein 
schweres  Darm  leiden  anzeigen.  Das  Blut  selbst  ist  meist  hochgradig 
verändert  (Siehe  S.  26S).  Bei  Blutungen  aus  den  tiefen  Darmpartien 
(S  romanum,  Rectum)  kann  auch  unverändertes,  hellrotes  Blut  ent- 
leert werden.  Über  die  diagnostische  Bedeutung  von  Blutspuren  ist 
schon  auf  S.  231  und  329  das  Notwendige  gesagt  worden. 

8.  Acholische  Stühle.  Sie  treten  sowohl  bei  Verschluß  der  Gallen- 
wege und  bestehendem  Ikterus,  als  auch  ohne  Vorhandensein  von 
Ikterus  und  bei  offenen  Gallen  wegen  auf.  Sie  sind  charakterisiert 
I.  durch  ihre  weiOgraue  Farbe,  2.  durch  ihren  Reichtum  an  Fett, 
3.  durch  die  große  Menge  von  Fettkristallen  (wahrscheinlich  Natron-, 
Kalk-  und  Magnesiaseifen),  die  man  in  denselben  findet  (Fig.  107).  Ihr 
Auftreten   beim  Ikterus  deutet   immer  auf  Hmdemisse  in  der  Gallen- 


(l)  Schmiä,  Charaktensük  der  epidemischen  Cholera  etc.,  Lcipui^  und  Mitau,  1850» 
zitiert  nach  Höppe-SeyUr,  Physiologische  Chemie,  S.  358- 
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Sekretion  resp.  auf  einen  Verschluß  der  Gallenwege  hin.  Wie  sie  bei 
offenen  Gallenwegen  zustande  kommen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher 
bekannt.  Es  liegen  verschiedene  Möglichkeiten  vor:  Entweder  wird 
der  Gallenfarbstoff"  im  Darme  so  verändert,  daß  sich  das  Reduktions- 
produkt (Urobilin)  aus  ihm  nicht  bildet,  oder  es  findet  eine  so  geringe 
Sekretion  von  Galle  (Acholie)  statt,  daß  der  zur  Bildung  des  Urobilins 
nötige  Gallenfarbstoff"  fehlt,  oder  es  entstehen  farblose  Zersetzungs- 
produkte des  Bilirubins  oder  Chromogene   [v.  Nenckis  Leukourobilin). 

Für  letztere  Annahme  spricht  vor  allem  der  Umstand,  daß  ich  häufig  aus  solchen 
acholischen  Fäzes  durch  Extraktion  mit  saurem  Alkohol  sehr  beträchtliche  Mengen  Uro- 
bilins gewinnen  konnte.  /V/(i)  hat  einen  derartigen,  hierher  gehörigen  Fall  veröffentlicht, 
durch  welchen  meine  oben  mitgeteilten,  bereits  in  der  i.  Auflage  dieses  Buches  enthaltenen 
Ansichten  über  acholische  Stühle  vollauf  bestätigt  werden.  Auch  U  Nobels  (2)  Beobachtung 
über  den  Fettstuhl  muß  man  hier  einreihen.  Ich  habe  acholische  Stühle  bei  Fehlen  von 
Ikterus  bei  den  verschiedensten  Prozessen  gesehen,  als  bei  Darmtuberkulose,  chronischer 
Nephritis,  Chlorose  (Siehe  S.  321)  und  weiter  bei  einem  in  wenigen  Tagen  tödlich  enden- 
den Falle  von  Scharlach.  Die  bei  Kindern  mit  Verdauungsstörungen  so  häufig  auftretenden, 
an  Fett  sehr  reichen  Sluhlentleerungen  fßiedertj  ('^)  sind  wohl  auch  hierher  zu  rechnen. 
In  den  P'ällen  wenigstens,  welche  ich  imtersucht  habe,  kamen  ihnen  alle  Eigenschaften 
der  oben  geschilderten  acholischen  Stühle  zu.  Berggrün  (4)  und  ATiAr  (4)  beobachteten  das 
Vorkommen  von  acholischen  Stühlen  bei  der  chronischen  tuberkulösen  Peritonitis  des 
Kindes.  Das  acholische  Aussehen  der  Fäzes  war  auch  in  diesen  Fällen  durch  einen  reichen 
Fettgehalt  bedingt.  Wegen  der  Vieldeutigkeit  dieses  Symptoms  lassen  sich  deshalb  klinische 
Schlüsse  bei  Fehlen  von  Hautikterus  aus  einer  derartigen  Beschaffenheit  der  Fäzes  nicht 
ziehen.  Treten  jedoch  bei  bestehendem  Ikterus  farblose  Stühle  auf,  so  deutet  dies  stets  — 
wie  oben  erwähnt  —  auf  einen  Verschluß  der  Gallenwege  hin. 


(i)/V/,  Zentralblatt  Tür  klinische  Medizin,  8,  297,  1887.  —  (2)  Le  Nobel,  Archiv 
für  klinische  Medizin,  43,  285,  1888.  —  (3)  VogeUBiedert,  Lehrbuch  für  Kinderkrank- 
heiten, 9.  Auflage,  S.  115,  Enke,  Stuttgart,  1887.  —  [^  Berggrün  und  Kati,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  4,  858,  189 1;  vergleiche /^r/z^röw,  Beiträge  zur  inneren  Medizin, 
herausgegeben  \ox\.v.Jak5ch  \m\^  Herrn  heiser,  S.  II7,  Holder,  Wien,   1900. 


v.JalcKch,   l>iaj:no?tik.  '..Aufl. 


VII.  ABSCHNITT. 


Untersuchung  des  Harnes, 

Der  Harn  ist  das  Sekret  der  Nieren  (i).  Eine  genaue  und  er- 
schöpfende Untersuchung  desselben  ist  für  den  Arzt  von  größter 
Wichtigkeit,  da  eine  Reihe  von  mehr  oder  minder  schweren,  patho- 
logischen Prozessen  durch  Veränderungen  des  Harnes  sich  kundgeben 
und  so  der  Diagnose  leicht  zugänglich  werden  (2). 

L  Makroskopische  Untersuchung. 
I.  Menge. 

Die  Menge  das  Harnes  ist  unter  physiologischen  Verhältnissen 
sehr  großen  Schwankungen    unterworfen.    Sie    ist   abhängig  von    der 


(i)  Bezüglich  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Hamsekretion  vergleiche  die 
Hand-  und  Lehrbücher  der  Physiologie,  als:  Heidenhain,  Hermanns  Handbuch  der 
Physiologie,  5,  i,  279,  Vogel,  Leipzig,  1883.  —  (2)  Hier  sollen  nur  jene  Methoden 
Platz  finden,  deren  wir  uns  auf  der  Klinik  bedienen  und  die  auch  mit  relativ  einfachen 
Behelfen  auszuführen  sind;  ausführliche  und  erschöpfende  Angaben  findet  man  in  den 
Lehrbüchern  der  Harnchemie,  als:  Huppert,  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  quali- 
tativen und  quantitativen  Analyse  des  Harnes,  10.  Auflage,  Kreidel,  Wiesbaden,  1898; 
Ilamniarsten,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Auflage,  S.  400,  Bergmann,  Wies- 
baden, 1895;  Laibe  und  Saikowski,  Die  Lehre  vom  Harne,  Hirschw'ald,  Berlin,  1882: 
Loebisch,  Anleitung  zur  Analyse  des  Harnes,  Urban  &  Schwarzenbcrg,  Wien,  1883;  Hoppe- 
Seyler  und  Thierf eider,  Handbuch  der  physiologischen  und  pathologisch-chemischen  Ana- 
lyse, S.  340,  O.Auflage,  Hirschwald,  Berlin,  1894;  Laache ,  Harnanalyse  für  praktische 
Ärzte,  Vogel,  Leipzig,  1885;  Zuelzer,  Lehrbuch  der  Harnanalyse,  Hempel,  Berlin,  1880; 
Krukenberg,  Grundriß  der  medizinisch -chemischen  Analyse,  Winter,  Heidelberg,  1884; 
Lieber  mann,  Grundzüge  der  Chemie  des  Menschen,  Enke,  Stuttgart,  1885;  Tappeiner, 
Anleitung  zu  chemisch-diagnostischen  Untersuchungen  am  Krankenbette,  4.  Auflage,  Rieger, 
München,  1888;  Seifert  und  Müller,  Taschenbuch  der  medizinisch-klinischen  Diagnostik, 
2.  Auflage,  Bergmann,  Wiesbaden,  1888;  Schotten,  Kurzes  Lehrbuch  der  Analyse  des 
Harnes,  Deuticke,  Leipzig  und  Wien,  1888;  Vierordt ,  Diagnostik  interner  Krankheiten, 
Vogel,  Leipzig,  1897;  Musser,  Mcdical  Diagnosis,  S.  633,  Leo  Brothers  &  Co.,  Philadelphia, 
1894;  Sahli,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden,  S.  473,  Deuticke,  Leipzig- 
Wien,   1899;    y zw«,  Manuel  clinique  de  l'Analyse  des  Urincs,  Doin,  Paris,   1893. 


Untersuchung  des  Harnes. 


339 


Getränkaufnahme  und  der  Flüssigkeitsabgabe.  Es  lassen  sich  deshalb 
nur  annähernd  Zahlen  aufstellen,  wann  eine  Harnmenge  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Sinne  als  pathologisch  aufzufassen  ist.  Im  allge- 
meinen scheidet  ein  gesunder ,  kräftiger  Mann  innerhalb  24  Stunden 
1500^ — looocm^  Harn  aus.  Übrigens  schwankt  die  Harnsekretion  auch 
nach  den  Tageszeiten. 

Nach  IVßtl/uim  de  Fonseca  (l)  wird  unter  physiologischeo  VcrhältniEsen  in  den  ersten 
Nachtstunden  ein  relativ  leichter  Harn  in  größerer  Menge  abgesondert,  dem  dann  ein 
spärlicherer  und  konzentricrterer  folgt.  Nach  dem  Erwachen  wird  die  Hamsekretion  wieder 
reichlicher.  Die  Dichte  des  Harnes  nimmt  dann  ab.  Nach  Clttm  (2)  sinkt  die  Harnsckretion 
während  des  Schlafes,  unter  pathologischen  Verhältnissen  jedoch  (Siehe  unten)  treten  sehr 
bedeutende  Schwankungen  nach  beiden  Richtungen,  al^o  vermehrte  und  vermintlertc  Mengen 
auf»  Das  Sammeln  des  Harnes,  um  die  Hanmicnge  zu  bestimmen»  wird  am  besten  so 
vorgenommen^  dafi  man  stets  von  der  24stündigen  Hammenge  ausgehL  Es  ist  am  zweck- 
mutigsten,  den  Harn  von  8  Uhr  morgens  des  einen  bis  %  Uhr  morgens  des  anderen  Tages 
sammeln  zu  lassen.  Sollen  die  Bestimmungen  halbwegs  genau  ausfallen  und  wisscnschaXt- 
lieh  verwertbar  sein  —  besonders  gilt  dies  für  Stoffwechsel  versuche  — y  so  m\s^  dafiir 
Sorge  getragen  werden  *  daÖ  die  Harnblase  bei  Beginn  der  Beobachtung  vollkommen 
leer  ist.  Weiter  muß  dem  Kranken  eingeschärft  werden,  stets  vor  der  Stnhlcntleerang  die 
Harnblase  möglichst  voUstJtndig  zu  entleeren.  Aber  auch  dann  ist  damit  zu  rechnen»  daß 
bei  der  Defäkation  etwas  Harn  verloren  geht*  Sind  die  Kranken  benommen,  so  steigen 
die  Schwierigkeiten  einer  genauen  Bestimmung  der  Hamniengc  sehr  bedeutend,  und  es 
bleibt  nur  der  Ausweg  übrig,  durch  wiederholtes,  womöglich  stündliches  Anlegen  des 
Katheters  den  Urinverlust  möglichst  zu  beschränken.  Dieses  Vorgehen  ist  nicht  nur  mit 
großen  Unbequemlichkeiten,  sondern  auch  mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbunden*  Es 
ist  deshalb  seine  Anwendung  nur  in  den  seltensten  Köilen  gerechtfertigt.  Bei  Blasenlilhmung 
bei  erhaltenem  Sensorium  kann  durch  Anwendung  eines  Rezipienten  dem  Verluste  von  Harn 
vorgebeugt  werden*  Zur  Bestimmung  der  gesamten  Harnmenge  ist  c*  am  zweck mäOigsten, 
die  innerhalb  24  Stunden  gesammelte  Menge  in  ein  zwei  Liter  haltendes  Geßtß  zu  bringen, 
welches  eine  Teilung  bis  zu  lo  oder  5^//^^  besitzt  Am  genauesten  bestimmt  man  die 
Hammenge  durch  Wagung  (3). 

Eine  Verminderung  der  Hamm  enge  (Oligtirie)  findet  man  bei  febrilen 
Zuständen,  weiter  bei  Störungen  in  der  Blutzirkulation  aller  Art,  insbe- 
sondere bei  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe,  ferner  bei  der  akuten  Neph- 
ritis, bei  gewissen  Formen  der  chronischen  Nephritis  und  Gastroektasien, 
Vermehrung  der  Hammeoge  tritt  in  der  Regel  bei  Diabetes  melHtus, 
Diabetes  insipidus,  bei  Nierenschrumpfung,  Amyloidniere  und  fast  immer 
in  der  Rekonvaleszenzperiode  nach  akuten  Krankheiten  ein.  Am  ex- 
quisitesten ist  diese  Hamflut  ausgeprägt  in  den  afebrilen  Perioden  des 
Typhus  recurrens  und  weiter  bei  Ablauf  der  akuten  Nephritis,  und 
zwar  beim  Übergang  in  chronische  Nephritis  oder  Heilung,  ferner 
beim  Schwinden  der  Zirkulationsstörungen  im  kleinen  Kreislaufe,  zum 
Beispiel  bei  eintretender  Kompensation  eines  Herzfehlers  usw,  Weiter- 


(i)  WüUkeim  de  Fanstca,  Malys  Jahresbericht,  i9,  187  (Referat ),  1S90.  —  (a)  Glum, 
Zentr&lbUtt  für  die  mediaitnischen  Wissenschaften,  2B^  243  (Referat)^  1S90;  Tcrgtciche 
Lmptyrti,  Archiv  für  klinische  Medizin,  Äft  175,  1900.  —  (j)  Vergleiche  die  auf  S.  3j8 
{^nannten  Lehrbücher  der  Hamcbcmie. 
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hin  führen  eine  Reihe  von  Medikamenten,  von  denen  hier  die  essig- 
sauren und  Salizylsäuren  Salze,  Digitalis,  Kalomel,  Diuretin  (Theo- 
brominum  natrium  salicylicum)  genannt  werden  sollen,  zu  einer 
Vermehrung  der  Hammenge.  Vollständiges  Schwinden  der  Harnaus- 
scheidung (Anurie)  findet  man  bisweilen  im  Verlaufe  der  Urämie, 
femer  bei  Krankheiten  ,  welche  mit  großen  Wasserverlusten  einher- 
gehen, als:  schwere,  rasch  eintretende  Anämien,  akute  Magen-  und 
Darmkatarrhe,  Choleraanfälle  und  Dysenterie,  weiter  bisweilen  im 
Verlaufe  einiger  Toxikosen,  als  Arsenvergiftung,  Sublimatvergiftung, 
Oxalsäurevergiftung  etc.  Ohne  jede  pathologische  Bedeutung  sind  jene 
nur  kurze  Zeit  (zwei  bis  drei  Stunden)  anhaltenden  Anurien,  welche 
nach  großen  Schweißverlusten  bei  Gesunden  sich  einstellen.  Es  ist  ja 
natürlich,  daß  man  nicht  auf  das  Symptom  der  Oligurie  oder  Poly- 
urie hin  sofort  diese  oder  jene  Krankheit  diagnostizieren  darf,  sondern 
nur  dann,  wenn  die  übrigen  Symptome,  welche  durch  andere  Unter- 
suchungsmethoden erhalten  werden ,  für  diese  oder  jene  Affektion 
sprechen,  wird  das  Vorhandensein  von  Polyurie  oder  Oligurie  zur 
weiteren  Stütze  der  Diagnose  Verwertung  finden  dürfen.  Wie  wir 
weiter  sehen  werden,  gilt  das  zuletzt  Gesagte  vorzüglich  für  die 
Differenziemng  der  verchiedenen  Formen  von  Nierenaffektionen(i). 

2.  Dichtigkeit. 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Dichtigkeit  des  Hames  wesent- 
lichen Schwankungen  unterworfen ,  die  meist  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Hammenge  stehen.  Je  größer  dieselbe  ist,  desto  niedriger 
ist  das  spezifische  Gewicht,  je  kleiner,  desto  höher  ist  letzteres. 
Nehmen  wir  als  normale  Durchschnittsmenge  des  Hames  1500  bis 
2000 cm^  an,  so  schwankt  dementsprechend  das  spezifische  Gewicht 
des  normalen  Harnes  zwischen  1020 — 1017.  Zur  ganz  exakten  Be- 
stimmung desselben  bedient  man  sich  des  Pyknometers  (2)  (3).  Diese 
Methode  ist  jedenfalls  die  genaueste.  Für  die  Klinik  und  den  prak- 
tischen Arzt  genügt  wohl  immer  die  Verwendung  des  Aräometers. 
Sehr  zweckmäßig  ist  es,  zwei  solche  Instrumente  zu  haben,  von  welchen 
das  eine  für  Harne  von  der  Dichte  rooo — 1*025,  das  andere  für  Hame 
von  der  Dichte  von  1*025 — 1050  eingerichtet  ist.  Soll  das  Aräometer 
oder  Urometer  —  wie  die  für  diesen  Zweck  konstmierten  Aräometer 
genannt  werden  —  brauchbar  sein,  so  ist  es  erforderlich,  daß  die 
einzelnen  Teilstriche  der  Skala  entsprechend  weit  voneinander  entfernt 
sind.  Als  Minimum  möchte  ich   i  mm  bezeichnen.  Handelt  es  sich  um 


(i)  Vergleiche  v.  Kordnyi^  Ungarisches  Archiv  für  klinische  Medizin,  3,  343,  1895.  — 
(2)  Vergleiche  die  auf  S.  338  erwähnten  Lehrbücher  der  Hamchemie.  —  (3)  Vergleiche 
V.  Ferray  und  Vas,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  30,  277,  309,  360,  1893;  Fröhlich^ 
Ärztliche  Mitteilungen  (Sonderabdruck),  Klausenburg,   1902. 
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sehr  genaue  Bestimmungen,  so  muß  man  sich  solcher  Instrumente  be- 
dienen, deren  Skala  in  Zehntel  geteilt  ist.  Desgleichen  müssen  solche 
Apparate  mit  einem  Thermometer  mit  fraktionierter  Skala  von  O**  C 
bis  So'^C,  in  Zehntclgrade  geteilt,  versehen  und  für  einen  bestimmten 
Temperaturgrad  graduiert  sein. 

Sehr  zweckmäßig  ist  es,  jedes  neue  Uromcter^  welches  eine  Dichte  von  rooo  anzeigt,  in 
destilliertes  Wasser  zu  bringen.  Ist  das  Instrument  brauchbar,  so  muß  es  im  destillierten 
Wasser  bis  zur  Marke  1*000  einsinken.  Bei  Ausführung  der  Bestimmung  geht  man  in 
folgender  Weise  vor:  Der  Harn  mrd  in  ein  mHQig  weites  Zylinderglas  gegossen.  Falls 
sich  Schaum  bildet»  wird  derselbe  mit  etwas  Filtrierpapier  abgenommen  oder  der  Zylinder 
in  eine  flache  ScbAle  gestellt,  bis  zum  Rande  mit  Harn  gefüllt,  der  gebildete  Schaum  dann 
abgeblasen  und  das  üromctcr  eingesetzt.  Dabei  hat  man  lu  beachten^  daß  der  Zylinder  ent- 
sprechend weit  sei,  so  daß  das  Instrument  nirgends  mit  der  Wand  des  GcQtßcs  in  Be- 
rührung kommt.  Das  Ablesen  hat  —  sobald  das  Instrument  einen  ruhigen  Stand  angenommen 
hat  —  in  der  Weise  lu  erfolgen,  daß  man  das  Aug:e  in  eine  gleiche  Höhe  mit  dem 
Flüssigkcitsmenisküs  bringt  ond  jenen  Teilstrich  der  Skala  abliest,  welcher  mit  der  unteren 
Grenze  des  Meniskus  in  eine  Ebene  fällt-  Für  genaue  Bestimmungen  muß  die  Unter- 
suchung des  Harnes  bei  der  Temperatur  vorgenommen  werden,  für  welche  das  Instrument 
konstniicrt  ist. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  den  Veränderungen 
der  Dichte  des  Harnes  eine  große  Bedeutung  zu.  Sie  sind  ein  approxi- 
raatjves  Maß  für  die  Intensität  des  Stoft wechseis,  also  für  die  Menge 
der  fixen  Bestandteile,  welche  durch  den  Harn  den  Organismus  ver- 
lassen. Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  daß  wir  überall  da  unter 
pathologischen  Verhältnissen  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  erhöht 
finden»  wo  die  Hammenge  vermindert  ist»  und  wir  möchten  weiter 
behaupten ,  daß  dies  die  Norm  bei  diesen  Krankheiten  isL  Jedes 
Abweichen  von  dieser  Norm  deutet  darauf  hin ,  daß  entw^eder  der 
Stoffwechsel  sehr  schwer  darniederliegt,  so  daß  die  wichtigsten  Pro- 
dukte desseiben »  wie  Harnstoff,  Harnsäure  usw. ,  nur  in  geringer 
Menge  gebildet,  oder  daß  sie,  wenn  ihre  Bildung  im  Organismus  vor 
sich  gegangen  ist,  nicht  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  können. 
In  dieser  Weise  ist  das  plötzliche  Absinken  der  Dichte  des  Harnes  zu 
deuten  ^  welches  in  schweren ,  fieberhaften  Leiden  einer  tödlichen 
Wendung  dieser  Krankheiten,  wie  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  voran- 
geht. Viel  wichtiger  ist  aber  das  plötzliche  Absinken  der  Dichte  des 
Harnes  bei  gleichbleibender  Hammenge  bei  Nephritis.  Dasselbe  findet 
seine  Erklärung  in  der  Unfähigkeit  der  erkrankten  Nieren,  den  im  Orga- 
nismus gebildeten  Harnstoff  und  die  Salze  auszuscheiden.  Ich  habe  mich 
in  zahlreichen  Fällen  überzeugt,  daß  dieses  Absinken  der  Dichte  des 
Harnes  viel  früher  als  die  schließlich  eintretende  Oligurie  und  Anurie, 
meist  schon  Tage  vorher,  den  Eintritt  eines  urämischen  Anfalles  an- 
kündigt; häufig  genug  zu  einer  Zeit,  in  welcher  alle  anderen  urämi- 
schen Symptome  noch  vollständig  fehlen.  Es  kann  auch  vorkommen^ 
daß  beim  Auftreten  von  urämischen  Symptomen  die  Hammenge  nur 
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in  geringem  Grade  sich  vermindert»  immer  aber  finden  wir  in  solchen 
Fällen  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Dichte  des  Harnes  (i). 

Beobachtungen  von  ßrmifn  (ij  haben  ßcicigt,  da3  nach  der  Narkose,  desgieichen 
nach  Sabklptieren  die  Dichte  des  Hames  abnimmt. 

3*  Kryoskople, 

Eine  weitvoUe  Ergänzung  findet  die  Bestimmung  der  Dichte  des 
Harnes  in  der  Bestimmung  der  Gesamtzahl  der  gelösten  Moleküle 
des  Harnes  durch  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  desselben, 
ausgedrückt  durch  den  Wert  für  den  Gefrierpunkt  des  untersuchten 
Hames.  zk  Koränyi[i)  gebührt  das  Verdienst,  diese  Methode  in  die 
innere  Medizin  eingeführt  zu  haben.  Der  osmotische  Druck  von  Salz- 
lösungen ist  bekanntlich  proportional  der  Anzahl  der  in  der  Volums- 
einheit gelösten  Moleküle.  Er  läßt  sich  unter  anderen  Methoden  am 
bequemsten  für  die  Klinik  durch  die  Gcfrierpunlctbcstimmungen  der 
Lösungen  messen.  Die  dazu  benützten  Apparate  sind  sehr  handlich; 
die  Ausführung  derartiger  Bestimmungen  ist  ungemein  einfach. 

Ich  benutze  za  solchen  Untersuchungen  einen  von  Beckmann  an^fertigten  Apparat. 
Der  Apparat  besteht  aus  einer  breiten  Eprouvette,  die  zur  Anfnahmc  der  Flüssigkeit, 
deren  Gefrierpunkt  bestimmt  werden  soll,  dient.  In  demselben  ist  ein  von  -|-  l  bis  —  4*  C 
in  */iDo"  geteiltes  Thermometer  mittelst  eines  Korkpfropfens  eingesetzt,  welcher  im  Zentrum 
zur  Aufnahme  des  genannten  Thermometers  mit  einer  Bohrung  versehen  ist,  desgleichen 
exzentrisch  zur  Aufnahme  des  gleichfalls  am  Boden  in  der  Eprouvette  versenkten  N[etall- 
rührers.  Diese  Eprouvette  ist  in  eine  weitere  Eprouvette,  welche  als  Luftbad  zur  gleichm^Digen 
Kttltcverteilung  dient,  mittelst  eines  Korkpfropfens  eingesetzt.  Der  Apparat  winl  dann  in 
einen  groPen  Glaszylinder,  welcher  rnit  einer  Holzplatte  verschlossen  ist,  eingesetzt.  In  diesen 
großen  Glaszylinder  kommt  rlit;  Kältemiöchung.  Man  füllt  ihn  mit  auf  b — 8*C  abgekübltcra 
Wasser  und  fügt  dann  Natriumnitrat  in  Substanz  hinzu,  so  wird  in  kürzester  Zeit  die  lÜr 
solche  Bestimmungen  notwendige  Temperatur  von  — 4' C  erzielt  werden.  Alle  solchen 
Apparate  sind  vor  dem  Gebrauche  darauf  zu  prüfen»  ob  das  Thermometer 
den  Gefrierpunkt  des  aus  chemisch  reinem  Wasser  gewonnenen  Schmelz* 
Wassers  genau  bei  0"*  C  seiner  Skala  zeigt.  Bei  der  Ausführung  geht  man  so  vor, 
daß  man  in  die  kleine  Eprouvette  die  Lösung  bringt,  deren  Gefrierpunkt  bestimmt  werden 
soll,  dann  wird  durch  den  Metall  rührer  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  erhalten  und  am  Tliermo- 
meter  der  Moment  abgelesen^  in  welchem  plötzlich  die  unter  o*  C  gesunkene  Temperatur 
wieder  ansteigt  Das  Maximum  des  Anstieges  gibt  den  Wert  des  Gefrierpunktes.  Gegen- 
würlig  wird  in  meiner  Klinik  ein  Pektoskop  von  Zikel,  welches  von  Mütuke  in  Berlin 
mir  geliefert  w*urdc,  benützt.  Dasselbe  ist  eine  Modifikation  des  ursprünglich  von  ZiMit 
angegebenen  Apparates^  indem  der  Rührmechanismus  nicht  durch  ein  Uhrwerk  mit  gcnaa 
regulierbarer  Rührgesch windigkeit,  sondern  durch  einen  IleiOluftmolor  besorgt  ^lird,  bd 
welchem  die  Schnelligkeit  seiner  Bewegungen  nur  durch  Vergrößerung  oder  Verkleinerung 
der  erwärmenden  Spiritusflammc  reguliert  werden  kann.  Der  Mechanismus  erhellt  aus  Fig.  109, 
Sonst  gelten  auch  für  diesen  Apparat  alle  oben  angeführten  Regeln,  insbesondere  ist  auch 


(1)  VtJgXtkht  ÜHjardm-Btattmets,  Schmidts  Jabrbüclier,  228,  152  (Referat),  1S90.  — 
(2)  Sraum,  The  John  Hopkins  Hospital,  Bulletin  Nr.  S9  (Sonderabdruck),  1S98.  — 
{^)  V,  Koränyi,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  33,  t,  1897,  34,  1»  1898;  Z^^/,  Zcutnü- 
blatt  für  innere  Medisin,  25t  ^4ii  19(^4- 


Pek  io»kop. 


S.  131  iintl  253)  Verwendung  finden  kann,  nicht  weiter  eingehen.  Ich 
will  nur  bemerken,  daß  man  mit  der  klinischen  Verwertung  aller  solcher 
Bestimmungen  ungemein  vorsichtig  sein  muß,  indem  alle  physio- 
,  logischen  und  pathologischen  Fliissigkeiten    nicht   etwa  als  Lösungen 


(1)  Vergleiche  Liehtrmann,  Jahresbericht  für  Tierchcmic,  2^,  33S  (Referat),   1897; 
rer^lciche  Hcötr,  siehe  S.  132  \md  Koeppr,  rhysikalischc  Chemie,  Holder,  Wien,   1900. 
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verschiedener  Salze  im  Sinne  der  Physiker  aufgefaßt  werden  können. 
Trotzdem  hat  die  Einführung  dieser  Methode  eine  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  über  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Harnes, 
welche  sich  bis  zur  Einführung  dieser  Methode  auf  die  Bestimmung 
der  Menge,  der  Dichte,  der  Reaktion,  allenfalls  auch  des  Trocken- 
rückstandes beschränkte,  gebracht.  Es  sollen  deshalb  einige  mit 
dieser  Methode  gefundene  Tatsachen  hier  Erwähnung  finden.  So 
zeigt  nach  v,  Kordnyi  der  24stündige  Harn  gesunder  Individuen 
im  Mittel  einen  Gefrierpunkt  von  — 17®  C.  Bei  Nierenkranken  ist 
er  abnorm  hoch,  so  daß  in  extremen  Jf^ällen  zwischen  dem  Ge- 
frierpunkt des  Harnes  und  des  Blutes  (Blutserum  — 0'56®  C)  kein 
Unterschied  besteht;  so  sinkt  er  in  Fällen  von  Niereninsuffizienz  im 
Blute  unter  — 056.  Auch  Bousquet[i)  bestätigt  diese  Anschauungen. 
Lindemann [2)  fand  bei  allen  Fällen  von  Nephritis  höhere  Werte,  als 
sie  nach  Z/W^/WÄÄ^i*  Anschauungen  der  Norm  ( — 130 — 2*30®  C)  ent- 
sprechen ,  zirka  —  i  ^  C  für  den  Gefrierpunkt ,  das  heißt  also  eine 
geringere  Gefrierpunkterniederung  des  Harnes,  ja  es  kann  sich  ereignen, 
daß  der  Gefrierpunkt  des  Harnes  höher  ist  als  der  des  Blutes.  Klinisch 
ungemein  wichtig  ist  insbesondere  bei  der  Frage  der  Ausführung  einer 
Operation  an  den  Nieren  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  in  dem 
gesondert  aus  den  Nieren  durch  den  Ureterenkatheterismus  erhaltenen 
Harn.  Der  Harn  der  gesunden  Niere  wird  einen  niedrigeren  Wert  für 
den  Gefrierpunkt  ergeben  als  der  der  kranken  Niere  (Siehe  S.  132). 

4.  Farbe. 

Nach  dem  spektroskopischen  Verhalten  ("  VierordlJ  {^)  enthält  er 
mehrere  Farbstoffe,  weiter  Urochrom  (Garrod),  Bis  jetzt  sind  zwei 
Chromogene  in  dem  Harne  nachgewiesen  worden:  Indikan  [Indoxyl- 
schwefelsäure  (Siehe  Indikanurie)]  und  das  Chromogen  des  Urobilins  (4). 
Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Farbe  des  Harnes  abhängig 
von  seiner  Konzentration.  Je  konzentrierter,  desto  dunkler,  je  ver- 
dünnter, desto  heller  ist  derselbe.  Ähnliche  Verhältnisse  finden  sich 
auch  unter  pathologischen  Zuständen.  Es  geht  aber  die  Intensität  der 
Färbung  des  Harnes  nicht  immer  der  Hammenge  parallel,  sondern  auch 
bei  reichlicher  Harnausscheidung  kommen  bei  einzelnen  Affektionen 
sehr  dunkel  gefärbte  Harne  vor  und  umgekehrt  (Siehe  S.  345).  In  einer 


(i)  Bmsquet,  Jahresbericht  für  Tierchemie,  29,  203  (Referat),  1900.  —  (2)  Linde- 
vtann,  Archiv  für  klinische  Medizin,  S5,  i,  1900;  vergleiche  Veit,  Zeitschrift  fiir  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie,  42,  31O,  1900.  —  (3)  l'ierorät,  Zeitschrift  für  Biologie,  10,  21, 
399,  1874.  —  (4)  Vergleiche  Mae-Mtmn,  Malys  Jahresbericht,  20,  201  (Referat),  1891; 
Rosin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  19,  51,  1893;  Binet,  Malys  Jahresbericht, 
2A,  289  (Referat),  1895;  Garrod,  ibidem,  24,  292  (Referat),  1895;  Eichholz,  ibidem,  24, 
293  (Referat),   1895;    GarroJ,  Journal  of  Physiology,  29,  335,   1903. 
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Reihe  von  Krankheiten,  vor  allem  beim  Fieber,  werden  dann  Farb- 
stoffe in  vermehrter  Menge  ausgeschieden »  von  welchen  aber  einige 
nocb  nicht  näher  charakterisiert  sind.  Die  Haupt  menge  besteht  aus 
Urochrom  f Garrad),  femer  Spuren  von  Hämatoporphyrin  und  Uro- 
erythrin(i).  Im  Verlaufe  von  Krankheiten  kann  femer  die  Farbe  des 
Harnes  sich  ändern,  indem  Bkit  in  demselben  auftritt.  Solche  Marne 
sind,  falls  auch  nur  Avcnig  Blutfarbstoff  in  ihnen  enthalten  ist,  fleisch- 
wasserfarben,  falls  viel  Blutfarbstoff  vorhanden  ist,  mbinrot  gefärbt  (Siehe 
S.  349).  Die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  erteilt  dem  Harne  eine 
braungclbe  bis  grünliche  Farbe,  Charakteristisch  für  diese  Veränderung 
ist  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gelbe  Schaum,  welchen  diese 
Harne  beim  Schütteki  zeigen.  Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß 
auch  an  Urobilin  reiche  Harne  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum 
aufweisen  können  (Lüöinffarni)\2)^  genau  in  derselben  Weise  wie  die 
oben  erwähnten  ikterischen  Harne.  Hame ,  welche  reich  an  indoxyl- 
schwefelsauren  Salzen  sind,  haben  meist  eine  tief  braune  Farbe,  ohne 
daß  jedoch  der  Harn  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum  zeigt  (Siehe 
Indikanurie).  Es  wird  übrigens  diese  dunkle  Farbe  des  Harnes  nicht 
durch  die  indoxylschwefelsauren  Salze  bedingt  — -  diese  sind  farblos  — , 
sondern  durch  andere ,  jedenfalls  diesen  Verbindungen  nahestehende 
Körpen  Urobilinreiche  Harne  sind  stets  intensiv  braimrot  gefärbt  (3). 
Auch  durch  gewisse  Medikamente  wird  die  Farbe  des  Harnes  beein- 
flußt. RJieum  und  Senna  zum  Beispiel  verleihen  ihm  ein  bräunliches 
bis  blutrotes  Kolorit.  Nach  dem  Einnehmen  von  Karbol  nitrimt  der 
Harn  häufig,  insbesondere  wenn  er  längere  Zeit  steht,  eine  schwärz- 
liche Farbe  an.  Die  eigentümliche  Färbung  des  Karbolhames  ist  nach 
Baufnatut{4)  und  Pnussc{^)  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Oxy- 
dationsprodukten  des  aus  dem  Karbol  gebildeten  Hydrochinons  be- 
dingt. Eine  ähnliche  Veränderung  rufen  auch  das  Brenzkatcchin,  Hydro- 
cbinon ,  Rcsorzin  und  Naphthalin  hervor.  Auch  melanogenhältige 
Harne (5)  dunkeln  nach.  Nach  dem  Gebrauche  von  Chinin,  Kairin, 
Antipyrin,  Thaliin,  bisweilen  auch  des  Sulfonals  (Hämatoporphyrin)  (6), 
nimmt  der  Hara  gleichfatls  verschiedene  intensive  dunkle  Färbungen  an. 
Im  allgemeinen  können  wir  sagen,  daß  dunkel  gefärbte  (farbstoffreiche) 
Harne  im  Fieber  entleert  werden,  weiter  bei  Stauungen  in  der  Niere 
infolge  von  Herzfehlem,  Emphysem  etc.  Farbstoffarme  Hame  da- 
gegen finden  wir  bei  Diabetes  mellitus,  Diabetes  insipidus,  chronischer 
Nephritis,  Unna  spastica  und  Anämien  aller  Art  mit  Ausnahme  der 
perniziösen  Anämie,  Dagegen  beobachtet  man  sehr  häufig  bei  Krebs- 


(1)  Siehe  S,  544  bei  {4).  —  (a)  lühtrmann,  Maljrs  Jahresbericht  ffir  Ticrchcmie,  15, 
447  (Referat),  1880.  —  (3)  Siehe  Urobilhiuric,  —  (4)  Bm4m<tnn  und  Preusu,  Du  Bois- 
Rcymondi  Archiv,  245,  1879.  —  (5)  Siehe  S.  463,  —  (6)  Siehe  S.  44^. 
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kranken,  insbesondere  wenn  die  AflTektion  den  Darmtrak-t  betrifft, 
einen  sehr  dunklen^  stark  gefärbten  Harn^  der  meist  auf  einen  hohen 
Gehalt  des  Harnes  an  Indikan  zu  beziehen  ist.  Bei  Einnahme  von 
Methylenblau  tritt  ein  grün  bis  gelb  gefärbter  Harn  auf,  der  bei 
Schütteln  mit  Luft  rasch  blau  wird;  auch  durch  die  Bildung  von  Indigo- 
blau   kann  dem  Harn   eine  blaue  Farbe  (Siehe  S.  203)   erteilt  werden, 

5.  Reaktion. 

Der  Harn  des  normalen  Menschen  reagiert  bei  gewöhnlicher 
Kost  meist  sauer.  Die  saure  Reaktion  desselben  rührt  jedoch  nicht 
von  freier  Säure  her,  sondern  von  sauren  Salzen  (sauren  Phosphaten 
und  Uratcn).  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  die  Reaktion  des 
Harnes  sehr  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Nach  Quwckt  i i) 
fällt  das  Säureminimum  im  allgemeinen  auf  den  Vormittag,  und  nicht 
selten  findet  man  demgemäß ,  daß  auch  ganz  gesunde  Individuen  in 
den  Vormittagsstunden  einen  alkalischen  Urin  entleeren  (2),  Nach  reich- 
licher Mahlzeit,  desgleichen  durch  Zufuhr  von  Alkalien  und  Substanzen, 
welche  im  Organismus  in  kohlensaure  Salze  übergehen»  als:  essig- 
sauren, weinsauren  und  zitronensauren  Salzen  etc.,  kann  die  Reaktion 
des  Harnes  alkalisch  werden.  Die  Einführung  von  mineralischen  Säuren 
dagegen  macht  ihn  stark  sauer.  Ferner  nimmt  normaler  Harn  beim 
Stehen  eine  alkalische  Reaktion  an,  indem  unter  Einwirkung  gewisser 
Mikroorganismen  (Mikrococcus  ureac)(3)  der  Harnstoflr  und  die  Harn- 
säure in  kohlensaures  Ammoniak  übergeführt  werden.  Bisweilen  hat 
der  Harn  die  Eigenschaft,  blaues  Lackmuspapier  rot,  rotes  blau  zu 
färben,  er  reagiert  also  amphoter.  Es  rührt  dieses  Verhalten  von 
dem  Gehalte  des  Harnes  an  zweifach  saurem  oder  einfach  saurem 
Phosphate  her  fHuppirt){^),  Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet 
man  manchmal  saure ,  bisweilen  alkalische  Reaktion  des  frisch  ent- 
leerten HaiTies.  Jedoch  nur  dann  hat  dieses  Symptom  irgend  eine 
klinische  Bedeutung,  wenn  alle  von  dem  Krankheitsprozesse  unab- 
hängigen Einflüsse  auf  die  Reaktion  des  Harnes,  welche  oben  erwähnt 
wurden,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sind.  Dieses  Vorkommen  hat 
eine  sehr  hohe  Wichtigkeit,  wenn  sich  nachweisen  läßt  —  meist  kann 
dies  bereits  durch  den  Geruch  konstatiert  werden  — ,  daß  der  Harn 
der  ammoniakalischen  Gärung  des  Harnstoffes  oder  der  Harn- 
säure (s)    seine  Alkaleszenz  verdankt    Saure  Harne  finden  wir  regel- 


I 


(1}  Quincke f  Zeitschrift  flir  klinische  Medizin,  7  (Supplementband),  ii»  1884.  — 
(2)  Vergleiche  Sticker  und  Hülmer^  Zeitschrifl  für  klinische  Medizin,  t2 ,  II41  1S87: 
z',  Noorden i  Archiv  für  experimenlelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  22^  3^5»  1SS7; 
Rtmi^stedt,  Malys  Jahresbericht,  2Öp  19O  (Referat),  iSgr ;  /r/Vii/j^^^r,  Inaiipural -Dissertation, 
Ottmann,  Gießen,  1S99.  —  (3)  ^iehe  S.  3ijS.  —  (4)  Hupptrt^  l.  c.  S.  29,  siehe  S.  '^'^^^  — 
(5)  /'.  und  L,  Sistinij  Die  landwirtschaftlichen  Versuchsstationen,  Heft  U  und  lll|   1890. 
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mäßig  bei  febrilen  Prozessen,  weiterhin  bei  Diabetes  und  der  Leukämie, 
häufig  auch  bei  der  perniziösen  Anämie.  Auch  zeigen  die  Harne  Skor- 
butischer meist  eine  intensiv  saure  Reaktion.  Nach  Beobachtnngen  von 
Pici{i)  findet  man  nach  der  Krise  bei  krupöser  Pneumonie  eine  be- 
deutende Abnahme  der  Azidität  des  Harnes,  welche  ihre  Ursache  in 
einer  beträchtlichen  Natronausscheidung  findet,  wohl  bedingt  durch 
eine  Resorption  des  krupösen  Exsudates.  AlkaHsch  reagierenden 
Harn  beobachtet  man  bisweilen  weiter  bei  Anämien  aller  Art,  als 
bei  gewissen  Formen  der  Chlorose  usw.  Nach  ßerict'  Jörns 
erklärt  sich  dies  aus  dem  Darniederliegen  der  Säurebildung  im 
Magen,  Für  den  Arzt  hat  dieses  Verhalten  insofeme  eine  Wichtig- 
keit, als  bei  jenen  Chlorotischen,  bei  denen  keine  Hypersekretion 
der  Salzsäure  besteht,  so  lange  eben  der  Harn  alkalisch  reagiert,  der 
Prozeß  als  noch  nicht  abgelaufen  anzusehen  ist.  Ammoniakalische  Harne 
treten  bei  Affektionen  auf,  welche  zu  einer  ammoniakahschen  Gärung 
des  Harnes  in  der  Harnblase  führen,  am  häufigsten  nach  der  Ver- 
wendung unreiner  Katheter,  ferner  bei  der  Zystitis.  Zur  Bestimmung 
der  Reaktion  des  Harnes  bedient  man  sich  am  besten  eines  empfind- 
lichen roten  und  blauen  Lackmuspapieres(2).  Zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Azidität  des  Harnes  ist  das  von //////rr^  (3)  angegebene 
Vorgehen  anzuwenden. 

Turner  (4)  empfiehlt  als  physikalisch-diagnostisches  Mittel,  mittelst  der  Kohlratisch- 
sehen  Telephonmethode  den  elektrischem  Widerstand  des  Harnes  zu  messen.  Je  hoher  der 
LeitungswidcrsULTid  ist,  als  desto  gesünder  sei  diis  Individuum  anzusehen. 

6.  Garych, 


Der  normale ,  frische  Harn  zeigt  einen  eigentümlichen  ,  an  das 
Heu  erinnernden  Genich.  Diabetischer  Harn  riecht  häufig  fade.  Harn, 
der  sehr  reich  an  Azeton  ist,  hat  einen  obstartigen  Geruch.  Zersetzter 
Harn  bei  amnioniakalischer  Gärung  verbreitet  den  bekannten,  ammonia- 
kalischen  Geruch;  nach  Darreichung  von  TerpentinöU  Myrtol  riecht 
der  Harn  nach  Veilchen.  Der  stinkende  Geruch  des  Harnes  nach 
SpargelgenuJ3  rührt,  wie  v.Ncncki^^)  nachwies,  von  Methyhnerkaptan 
her.  Im  Ganzen  kann  man  aus  dem  Geruch  des  Urins  keine  sicheren, 
irgendwie  brauchbaren,  diagnostischen  Schlüsse  ziehen. 


(i)  Pick,  Archiv  für  Uinischc  Mcduin,  BB,  13,  18^.  —  (2)  Siehe  S.  3.  — 
[l]  Hup^trt,  l.  c.  S.  704,  siehe  S.  33S;  Oii,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  W,  i, 
1885:  vergleiche  Liehlein,  Zcilschrift  Tut  physiologische  Chemie,  20*  52,  1894:  HaussmanH, 
Zeitschrift  für  klinJM:he  Mcdidn,  30,  350,  iSqo;  Amstein,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  24,  i,  1901*  —  (4)  T$tmer,  Maly«  Jahresbericht,  22,  186  (Referat!»  1893;  ver- 
gleiche Xßeppe,  siehe  S.  343.  —  (5)  i\  Nm^kt,  Archiv  für  cxperim enteile  ralhologic  und 
rharmakologie,  28,  206,  1893. 
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IL  Mikroskopische  Uiitersuchuiip:, 

Der  normale,  frisch  gelassene  Harn  des  Menschen  ist  meist  voll- 
ständig klar,  Beim  Stehen  desselben  bildet  sich,  auch  wenn  er  sich 
während  dieser  Zeit  durch  die  Entwicklung  von  Pilzen  nicht  zersetzt 
hat,  ein  leichtes  Wölkchen  (Nubekula).  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung desselben  findet  man,  daß  dasselbe  aus  spärlichen  Kristallen 
verschiedener  Art,  weiter  aus  einzelnen  weißen  Blutzellcn  und  ver- 
schiedenen Epithelien  besteht  (i).  Bereits  in  der  Norm  ist  hier  der 
Befund  ungemein  wechselnd.  Es  treten  bei  ganz  gesunden  Individuen 
in  dem  konzentrierten  Morgenharne  nicht  selten  mächtige  Uratnieder- 
schläge  auf,  w^elche  durchaus  nicht  als  ein  Krankheitssymptom  auf- 
gefaßt werden  dürfen,  sondern  deren  Entstehung  bloß  durch  die 
stärkere  Konzentration  des  Harnes  bedingt  wird.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  kann  dann  eine  ganze  Reihe  von  morphotischen  Elementen 
sich  vorfinden,  denen  eine  große,  diagnostische  Bedeutung  zukommt 
Unter  solchen  Verhältnissen  wird  entweder  sofort  der  Harn  trüb  ent- 
leert, oder  es  tritt  bald  nach  längerem,  bald  nach  kürzerem  Stehen 
ein  mehr  oder  minder  mächtiger  Niederschlag  auf,  dessen  mikroskopi- 
sche Untersuchung  eine  sehr  große  Wichtigkeit  hat  und  der  teils 
organisierte,  teils  nicht  organisierte  Gebilde  enthält. 

Zur  Uiit  ersuch  an  jT  der  Nicdcrschlü-jrc  [der  Harnsedimente)  cmpilehit  sich  folgendes 
Vorj^ehen:  Mnn  bringt^  nachdem  die  Hauptnienge  tics  Harnes  abgegossen  wurde,  ettvas 
von  dem  vorher  wohl  aufgerührten  Sedimente  in  ein  Spitzglas  (Champagnerglas)  uud  lilDl 
CS  abstehen.  Wenn  sich  das  Sediment  zu  Boden  gesetzt  hat,  hebt  man  etwas  von  diese tn 
Sedimente  mittcbt  einer  Pipette  heraus^  %'crtciU  einen  Tropfen  in  möglichst  dünner  Schichte 
auf  einen  Objekttriigcr  und  untersucht  dann  das  Präparat  mit  dem  Mikroskope.  Ist  der 
Ha.m  arm  an  Sediment^  so  daO  dasselbe  erst  nach  llngcrcm,  24stündigen  Stehen  sich 
bildet,  so  empfiehlt  es  sich,  denselben  wahrend  dieser  Zeit  an  einen  kühlen  Ort  zu  bringen, 
um  einer  übcrmüliigcn  Bildung  von  Piken  und  der  am moniak alischeu  Gärung  des  Harnes 
vorzubeugen,  welche  Umstände  einer  späteren  Untersuchung  hinderlich  sein  können.  Auch 
kann  man  tien  Harn  mit  irgendwelchen  :intiseplisch  wirkenden,  indilTercnten  Stoffen  ver- 
setzen, als  z.  B.  mit  etwas  ThymoL,  Jodsllure,  Terpentinöl  etc.  Ein  sehr  zweckmäßiger 
Zusatz  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen  das  von  SaiM(ni*s/ti{2}  empfohlene  Chloroform- 
Wasser,  welches  die  morphotischen  Elemente  intakt  läflt.  Man  löst  zu  diesem  Zwecke 
5^ — 7"5  cm'  Chloroform  in  einem  Liter  Wasser  auf  und  fügt  von  dieser  Lösung  dem 
Harne  20 — 30  t///*  zu.  Karbolsäure  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  sie,  falls  Eiweiß  vorhanden 
ist,  >iieder5chllge  erzeugen  kann.  Viel  besser  aber  und  rascher  kommt  man  durch  Vcr- 
Wendung  von  Steft/»ecJ^s{2}  Sedimentator  [7\  yaMsc/i{4)  und  Liit€n[s)\  ^^^^  einer  Zentrifuge 
zum  Ziel.  Ich  habe  sie  für  den  Gebrauch  In  meiner  Klinik  in  der  Art  umgestaltet,  daß 
ich  sie  nicht  mit  der  Hand,  sondern  mittelst  eines  Tretrades,  und  in  neuerer  Zeit  durch 
einen   Elektromotor  in   Bewegung    setze;    außerdem    ließ    ich    sie    zur   Vermeidung    von 

(l)  Vergleiche  Glaser,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /7,  Ii93i  1891*  — 
(2)  E.  Salkincskt\  Deutsche  medizinische  Wochenschrift ,  f5,  Nr.  ib  (Sonderabdruck),  i888r 
vergleiche  Huguft^  Malys  Jahrcsbencht ,  24,  257  (Referat),  1895.  —  (3)  Stmbeck^  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  20,  457 1  1S92.  —  {4)  v.yaksch.  Prager  medizinische 
Wochenschrift,  ftf,  210,  1S91.  —  (5)  Litten ^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4,  41Ö, 
[891.  Ähnliche  Apparate  haben  auch  Mohrheck  (Berlin)  und  andere  konstruiert. 
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Unglücksfällen  mit  einem  höUcmen  Kasten  vergehen,  innerhalb  dessen  die  Zentrifuge 
kreist.  Der  Apparat  hat  skh  zur  raschen  Darstellung  von  Sediment  auch  im  sedimcnl' 
armen,  frischen  Harne  bewährt.  Wenige  Minuten  genügen,  um  ein  Sediment  zu  erhültcn, 
so  daß  auf  einer  Klinik ^  in  welcher  dieser  Apj>arat  in  Verwendung  steht,  jedes  andere 
Vorgehen  überflüssig  wird.  Das  erhahene  Sediment  wird  dann  in  der  oben  angeführten 
Weise,  also  miitcUt  einer  Pipette,  herausgehoben  und  mikroskopisch  untersucht.  Ich  habe 
seit  Jahren  eine  derartige  ZeDtriltige  im  Gebrauche  und  muß  über  die  Erfolge  derselben 
mich  itiDerst  lobend  aussprechen;  ich  kann  deswegen  dem  absprechenden  Urteil  von 
.4lffu{l}  über  den  Wert  der  Zentrifuge  nicht  beip^icfaten.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Zahl  der 
verschiedenen  Sys^teroc  der  Hamientrifugcn  enorm  vermehrt  worden.  Ich  benütze  jetzt 
eine  Zentrifuge  mit  Wasserantrieb,  welche  auf  dem  Prinzipe  des  Sf^^^-^h^n  Wasserrades 
beruht.  Diese  Zentrifuge  funktioniert  seit  einem  Jahre  tadellosi  trotzdem  infolge  des  stark 


Fig:.  HO. 


jjKs#jijy^*^Wv 


:  rifuge. 


vetunreinigten  Wassers  Verschlammung  eintritt;  bei  Betrieb  mit  reinem  Wasser  werden  sich 
die  Vcrhältnissve  noch  günstiger  gestalten :  ferner  eine  Zentrifuge  mit  elektrischem  Antrieb, 
die  sehr  praktisch  ist  und  in  Fig.  lio  abgebildet  wird,  lVmkUr(2)  tmd  Fuchrr[z)  schlugen 
vor,  den  galvanischen  Strom   zur  Herstellung  des  Sedimentes  lu  benittteii. 

L  Morptiotische  Elemente  des  Harnsedimentes  (Organisierte  Sedi- 
mente). 

L  Rote  Blutzellen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der 
Harn  rote  Blutzellca  in  äuüerst  wechselnder  Menge  enthalten.  Bisweilen 
ist  ihre  Anzahl  so  gering,  daß  die  Farbe  des  Harnes  gar  nicht  durch 
[SIC  verändert  wird  und  dieselben  erst  durch  das  Mikroskop  entdeckt 


(t)  AUßu,  Berliner  klinische   WochenschriA ,   29,   33,    1892 
Fhehir,  Zentralblatt  für  klinische  Medi7in,  f4,  i,   1895. 


—  (i)  Wmkltr  und 
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werden.  Bisweilen  jedoch  treten  rote  Blutzcllen  in  solchen  Mengen 
auf,  daß  sie  auf  dem  Boden  des  Gefäßes  in  einer  mehrere  Zentimeter 
hohen  Schichte  sich  ansammeln  oder,  wenn  sie  innig  mit  Harn  ge- 
mengt sind»  demselben  eine  dunkelrote  Farbe  erteilen.  Ebenso  wech- 
sehid  wie  ihre  Menge  ist  auch  ihre  Gestalt,  Sie  können  ihre  normale 
Form  behalten  haben,  oder  sie  erscheinen  als  mehr  oder  minder  blasse, 
gelblich  gefärbte  Ringe  (Blutschatten  Traubes)  (Siehe  Fig.  1 14).  Nach 
der  Menge  und  der  Form  der  roten  Blutzellen  wechseln  die  diagnosti- 
schen Schlüsse,  die  man  aus  ihrem  Vorkommen  ziehen  kann.  Voraus- 
geschickt muß  werden»  daß  das  Blut  aus  der  Harnröhre,  der  Harn- 
blase, den  Harnleitern,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren  stammen 
kann.  Sind  die  Blutzellen  innig  mit  Harn  gemischt,  so  daß  auch  bei 
sehr  reichlicher  Anwesenheit  dieser  Gebilde  (dunkelrot  gefärbter  Urin) 
im  Urinc  bei  stundenlangem  Stehen  dieselben  nicht  als  Sediment  den 
Boden  des  Uringlases  bedecken,  so  deutet  dies  auf  einen  renalen  Ur* 
Sprung  des  Blutes  hin,  oder  auch  auf  eine  Blutung  aus  den  Ureteren 
oder  dem  Nierenbecken.  Findet  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung, daß  die  Blutzcllen  wesentlich  verändert  sind,  ihren  Farbstoff 
verloren  haben  und  nur  mehr  als  blaßgclbc  Ringe  erscheinen,  so  er- 
hält der  Schluß,  daß  es  sich  um  eine  renale  Hämaturie  handelt,  eine 
weitere  Stütze,  und  zwar  kann  es  sich  dann  um  eine  akute  Nephritis 
oder  um  eine  frische  Exazerbadon  einer  chronischen  Nephritis  handeln. 
Bei  Anwesenheit  von  sehr  spärlichen,  ausgelaugten  roten  Blutzellen 
(Blutringen)  -  natürlich  nur  wenn  der  anderweitige  Befund  dafür  spricht 
~  deutet  dieses  Symptom  auf  eine  Stauungsniere,  eventuell  auch  auf 
miliare  Tuberkulose  der  Niere  hin.  Viel  schwieriger  ist  im  speziellen  Falle 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  solcher  Befund  einer  Läsion  des 
Nierenbeckens  oder  der  Ureteren  seinen  Ursprung  verdankt.  Es  müssen 
die  anderen,  organisierten  Gebilde,  als  Epithelien,  Harnzylinder  etc., 
welche  sich  im  Urine  bisweilen  finden  und  von  denen  noch  die  Rede 
sein  wird,  mit  berücksichtigt  werden,  um  bestimmte  Schlüsse  zu  ge- 
statten  (1).  Tritt  Blut  in  sehr  großer  Menge  im  Urine  auf  und  ist  das- 
selbe mit  dem  Harne  nicht  innig  gemischt,  so  stammt  das  Blut  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  Harnblase,  Intermittierende  Hämaturien» 
die  mit  heftigem  Schmerze  einhergehen,  sprechen  direkt  für  die  An- 
wesenheit von  Steinen  (Konkrementen)  oder  Tumoren  in  der  Blase. 
Auch  bei  Leukämie  und  Hämophilie  (2)  können  natürlich  Blutungen 
in  die  Nieren  vorkommen.  Übrigens  kommen  auch  transitorischc  Häma- 
turien bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  vor,  für  welche  auch  die 
Autopsie  keine  Erklärung  gibt. 


(l)  Siehe  S.  353  u»<i3SS.  —  {2)  Vergletcbe  Smater,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
28,  1,  1S91  und  Natmyrtj  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  ticr  Medizin  und  Chirurgie, 
S*  <JJ9.  1900. 
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2.  Leukozyten,  Vereinzelte  Leukozyten  sind  ein  normaler  Befund 
im  Hamsedimente  des  gesunden  Menschen.  Bedeutung  erlangen  diese 
Gebilde  erst,  wenn  sie  in  größerer  Menge  auftreten  oder  auch  bei 
einzelnem  Auftreten  andere,  pathologische  Farmelemente  (Zylinder) 
begleiten.  In  ihrer  Form  erscheinen  sie  häufig  gar  nicht  verändert.  Im 
alkalischen  Harne  jedoch  quellen  sie  stark,  so  daß  sie  glasig  und  ho- 
mogen erscheinen ,  ihre  normale  Form  ganz  verloren  geht ,  und  nur 
mehr  ihre  Kerne  erhalten  bleiben,  welche  man  oft  erst  durch  Essig* 
Säurezusatz  sichtbar  machen  kann.  Nicht  selten  sind  sie  stark  verfettet, 
besonders  dann,  wenn  die  Zellen  nicht  dem  Harnapparate  selbst  ent- 
stammen, sondern  durch  Durchbruch  eines  schon  längere  Zeit  bestehen- 
den Abszesses  der  Nachbarorgane  (Rektum,  Prostata)  in  die  Hamwege 
gelangt  sind.  Bisweilen  beobachtet  man  an  den  Leukozyten  des  Harnes 
protoplasmaartige  Fortsätze.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  der  Harn  schwach 
alkalisch  reagiert.  Die  im  Harnsedimente  gefundenen  Leukozyten 
können  den  Nieren»  dem  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Harnblase^ 
der  Harnröhre  oder  einem  in  den  Harnorganen  entstandenen  oder  auch 
aus  den  Nachbarorganen  durchgebrochenen  Abszesse  ihren  Ursprung 
verdanken.  Mächtige,  mehrere  Zentimeter  hohe,  aus  solchen  Zellen  be- 
stehende Sedimente  finden  sich  am  häufigsten  bei  dem  eiterigen  Blasen- 
katarrhe. Jedoch  auch  bei  der  akuten,  infektiösen  Urethritis  (Gonorrhöe) 
habe  ich  Eitersedimente  von  solcher  Mächtigkeit  gesehen.  Das  Eiter- 
sediment ist  sehr  zähe,  fadenziehend,  und  die  Leukozyten  mehr  oder 
minder  hochgradig  verändert  (Siehe  oben).  Auch  bei  Entzündung  der 
Ureteren  und  bei  PyeHtis  können  sich  Eiterzellcn  in  sehr  bedeutender 
Menge  im  Urine  finden.  Doch  erreicht  hier  ihre  Zahl  niemals  jene  Höhe 
wie  bei  der  Zystitis.  Häufig  erscheint  bei  dieser  Affektion  im  Uringlase 
ein  flockiger  Niederschlag,  und  die  Untersuchung  des  Sedimentes 
zeigt  uns,  daß  die  einzelnen  Flocken  aus  einer  schleimigen,  glasigen 
Substanz  bestehen ,  die ,  unter  das  Mikroskop  gebracht ,  dann  eine 
wechselnde  Menge  von  Leukozyten  aufweist.  Sehr  charakteristisch 
sind  diese  Unterschiede  nicht  und  sie  sind,  je  nach  dem  Falle,  be- 
trächtlichen Schwankungen  unterworfen.  Trotzdem  wird  man,  wenn 
man  die  übrigen  Symptome  beachtet,  mit  Hilfe  dieser  Kanteten  leicht 
entscheiden  können,  welche  AOcktion  vorhanden  ist.  Bei  renalen  Affek- 
tionen finden  sich  meist  nur  spärliche  Leukozyten  im  Harnsedimente. 
Eine  Ausnahme  machen  jene  seltenen  Falle,  wo  ein  in  der  Niere  ge- 
bildeter Eiterherd  sich  direkt  in  die  größeren  Harnwege  oder  das 
Nierenbecken  entleert  hat.  Sehr  vorsichtig  muß  man  mit  der  Diagnose, 
woher  der  im  Hamsedimente  sich  findende  Eiter  stammt,  bei  Frauen 
sein,  indem  durch  dem  Harne  beigemengtes  Vaginalsekret,  z.B.  bei 
Blennorrhoe  der  Vagina,  leicht  mit  demselben  sehr  beträchtliche  Eiter- 
mengen   abgesondert    werden    können.    Treten  plötzlich    große  Eiter- 
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mengen  (Pyurie)  im  Urine  auf,  so  wird  sich  wahrscheinlich  ein  Abszeß 
in  die  Hamwegc  entleert  haben.  In  zwei  Fällen  habe  ich  die  Beob- 
achtung gemacht,  daß  auch  mächtige  Eitersedimente  im  Urine  auf- 
treten können,  ohne  daß  die  genaueste,  anatomische  Untersuchung 
irgendeine  Veränderung  im  Urogenitaltrakte  aufweist. 

In  beiden  Fällen,  einen  6jährigen  Knaben  und  ein  13J ähriges  Mädchen  betreffend, 
handelte  es  sich  um  tuberkulöse  Prozesse  in  den  Lungen,  bei  welchen  dieses  Symptom  in 
den  letzten  Wochen  vor  dem  Eintritte  des  Todes  beobachtet  wurde.  Die  Untersuchung 
des  eiterigen  Sedimentes  auf  Tuberkelbazillen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Desgleichen 
wurde  —  wie  bereits  erwähnt  —  absolut  kein  Befund  bei  der  Autopsie  gemacht,  welcher 
dieses  Symptom  uns  erklären  konnte.  Ich  kann  mir  deshalb  zur  Erklärung  desselben  nur 
vorstellen,  daß  aus  irgendeiner  uns  unbekannten  Ursache  Leukozyten  in  großer  Menge 
in  den  Hamapparat  auswanderten. 

Diese  Beobachtung  scheint  mir  diagnostisch  wichtig,  weil  sie  zeigt, 
daß  das  Auftreten  von  Eitersedimenten  nicht  ausnahmslos  für  das  Vor- 
handensein der  oben  angeführten  Prozesse  spricht.  Glaser [\)  hat  durch 
Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  gezeigt,  daß  im  Hamsedimente  ge- 
sunder Menschen  nach  Alkoholgenuß  diese  Gebilde  in  großer  Anzahl 
auftreten.  Zum  Nachweise  der  Leukozyten  genügt  das  Mikroskop.  Ist 
man  zweifelhaft,  ob  das  Gebilde,  welches  man  sieht,  eine  weiße  Blut- 
zelle ist,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  von  etwas  Jod-Jodkaliumlösung 
zum  Präparate.  Die  Leukozyten  färben  sich  dann  meist  intensiv  ma- 
hagonibraun (Glykogenreaktion),  während  die  gleich  zu  besprechenden 
Epithelicn,  die  in  einzelnen  Fällen  mit  ihnen  verwechselt  werden 
können,  nur  eine  leicht  gelbe  Farbe  annehmen.  Vüalt[2)  empfiehlt,  den 
eiterhältigen  und  —  wenn  er  alkalisch  reagieren  sollte  —  vorher  mit 
Essigsäure  angesäuerten  Harn  durch  ein  dichtes  Filter  zu  filtrieren 
und  zum  Filterrückstande  etwas  im  Dunkeln  abgestandene  Guajak- 
Harztinktur  hinzuzufügen.  Falls  Eiter  vorhanden  ist,  nimmt  die  Innen- 
fläche des  Filters  eine  intensiv  blaue  Färbung  an.  Nach  Versuchen, 
die  Frank  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  gibt  diese  Methode 
sehr  scharfe  Resultate.  Schon  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Leuko- 
zyten genügt,  um  einen  positiven  Ausfall  der  Probe  zu  bedingen.  Es 
sei  noch  bemerkt,  daß  es  sich  immer  um  das  Auftreten  von  poly- 
nukleären  neutrophilcn  Leukozyten  handelt.  In  seltenen  Fällen  findet 
man  basophile  oder  eosinophile  Leukozyten  (Siehe  S.  37).  Zum  Nach- 
weise derselben  kann  man  sich  der  auf  S.  38  beschriebenen  Methoden 
bedienen. 

3.  Epithelien.  Zunächst  findet  man  in  dem  unbedeutenden  Wölk- 
chen, welches  jeder  normale  Harn  absetzt,  einzelne  Epithelien,  und 
zwar  vorwiegend  Plattenepithelicn ,    weiter  Epithelzellen ,    welche  den 


(i)  C/öJ^rr,  siehe  S.  348.  —   (2)  Vitali,  Malys  Jahresbericht,  18,  326  (Referat),   1890; 
Brücke,  Monatshefte  für  Chemie,  10,   129,   1889. 
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Nierenbecken  oder  den  Ureteren,  selten  aber  den  Nieren  selbst  ent- 
stammen. Sehr  beträchdiche  Mengen  groöer,  meist  einkerniger,  poly- 
gonaler, bisweilen  auch  rundlicher  Zellen  (Jugendformen)  entstammen 
der  HamröhrenöfTnung,  dem  Präputium  und  beim  Weibe  der  Vagina. 
Ihr  Auftreten  in  einzelnen  Exemplaren  ist  nicht  als  pathologisch  auf- 
zufassen. Finden  sie  sich  in  sehr  großer  Menge  vor,  so  deutet  das 
immer  auf  einen  Katarrh  oder  eine  katarrhalische  Reizung  der  Schleim- 
haut der  genannten  Teile  der  Hamwege  hin.  Zylindrische,  lange,  in 
ihrem  unteren  Teile  verjüngte  Epithelzellen  mit  scharf  begrenztem 
Rande  (Bhzosero)  rühren  aus  der  männlichen  Harnröhre  her.  Viel 
schwieriger  ist  es  schon,  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  die 
Diflerentialdiagnose  zwischen  den  Epithelien  des  Nierenbeckens^  der 
Ureteren  und  der  Harnblase  zu  stellen.  Nach  Bizzozero[\)  ist  der 
Typus  der  EpithclzcUen  in  allen  diesen  Teilen  der  gleiche.  Auch  Eich- 
hörst [2]  hat  dieselbe  Ansicht.  Es  wird  daher  sehr  schwer  gelingen, 
nach  der  Form  dieser  im  Harnsedimente  sich  vorfindenden  Epithelien 
den  Sitz  der  Affektion  zu  bestimmen.  Die  Epithelzellen,  welche  diesen 
Orten  entstammen,  sind  meist  etwas  kleiner  als  die  früher  erwähnten 
und  haben,  wenn  sie  aus  den  obersten  Schleimhautschichten  herrühren, 
eine  polygonale  oder  elliptische  Form.  Sie  sind  meist  mit  einem 
großen  Kerne  versehen.  Häufig  ist  ihr  Protoplasma  stark  granuliert. 
Die  Epithelien  aus  den  mittleren  und  tieferen  Stratis  besitzen  eine 
mehr  ovale»  oft  sogar  eine  unregelmäßige,  kegelförmige  Gestalt,  welche 
durch  sehr  lange  Protoplasmafortsätze  (Fig.  1 1 1  /^,  b\  h**) ,  die  sie  aus- 
schicken, bedingt  wird,  und  deren  eine  Zelle  nicht  selten  zwei  besitzt. 
Sie  sind  meist  mit  einem  großen  Kerne  versehen  und  ihr  Protoplasma 
ist  deutlich  gekörnt  Wesentliche  Unterschiede  in  der  Morphologie 
dieser  Elemente,  je  nachdem  sie  aus  Blase,  Ureteren  oder  Nieren- 
becken stammen,  habe  auch  ich,  gleich  Bizsozero  und  Eickiwrst^  nicht 
gefunden.  Doch  glaube  ich,  daß  nach  der  Zahl  derselben  auf  ihre 
Abstammung  geschlossen  werden  kann.  Sind  sie  spärlich  vorhanden, 
so  spricht  dies  dafür,  daß  sie  den  Ureteren  entstammen.  In  mäßiger 
Menge,  dachziegelförmig  übereinander  gelagert,  traf  ich  sie  am  häu- 
figsten bei  Pyelitis,  große  Epithelrasen  bei  Zystitis.  Allzu  großes  Ge- 
wicht möchte  ich  auf  diese  Unterschiede  nicht  legen ,  doch  können, 
w*enn  die  Symptome  mehr  für  die  eine  oder  andere  Affektion 
sprechen,  wohl  auch  diese  als  dilTerential-diagnostisches  Moment  be- 
nützt werden.  Im  Allgemeinen  deutet  —  wie  envähnt  —  das  Auf- 
treten solcher  Zellen  auf  eine  entzündliche  Reizung  oder  Entzündung 


(i)  Bin09tr0,  I.  c,  S.  296,  3.  Auflage,   siehe  S.  18,   —  (2)  Eichh&rsi,   L<jhrbuch  der 
pihysikml Ischen  Untersuchung^methodcn  innerer  Krankhetten,  tl,  2.  Auflage,  S.  1"$^^  Wrcden 
Bimunichwcig ;    JoUt^  Lehrbuch  der  Gewebelehre,  S.  493,  50 j,   Enkc,  Stuttgart,   1884. 
v.Jaksch,  Diagnosnk.  6«Aufl,  23 


354 


VIL  Abschnitt. 


der  Schleimhäute  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren  und  der  Blase  hin. 
Berücksichtigt  man  dabei  das  bezüglich  dieser  Affektionen  über  die 
Leukozyten  (Siehe  S.  351)  Gesagte,  so  wird  sich  bei  Zusammenfassen 
dieser  beiden  Momente  und  der  anderen  klinischen  Erscheinungen  wohl 
leicht  die  Diagnose  ergeben,  ob  eine  Zystitis  oder  ob  eine  Erkrankung 
der  Harnleiter  oder  des  Nierenbeckens  vorliegt.  Von  allergröflter  Be- 
deutung ist  das  Auffinden  von  Nierenkanälchencpithelien  oder  —  wie 
wir  femer  der  Kürze  wegen  sagen  wollen  —  von  Nierenepithchen  im 
Harnsedimente.  Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  bis  jetzt  be- 
schriebenen Formen,  wenigstens  denen  der  obersten  und  mittleren 
Schichte,  durch  ihre  geringe  Größe,  Sie  sind  mit  einem  relativ  großen^ 
ovalen,  mit  Kemkörperchen  ausgestatteten  Kerne  versehen.  Ihre  Ge- 
stalt   ist    polyedrisch,    Ihr    Protoplasma    ist    fein    gekömL    Bisweilen 


Fig. III, 


G^uuntbild  der  Epttbellen  der  Hamwege. 


Md'  PkttencpIthcUea    am   dem   Harn* 
»edJnictite. 
hh'b**  Epitlielien  an*  der  Harnblase. 


€€"€**  e**  NiertoiTpithdieii. 

d^  Verfettete  Kicreiiepith.eli«i, 
r — h  Epithelien  au*  <ler  Hamblate. 


treten  sie  einzeln,  häufig  aber  auch  in  ganzen  Gruppen  (Fig.  1 1 1  r,  c\ 
c*\  c^**)  auf  und  können  dann  zylindrische  Formen  (Epithelialzylindcr, 
Fig.  113^)  bilden.  Sehr  häufig  findet  man  sie  einzeln  oder  in  Gruppen 
auf  den  noch  zu  beschreibenden  Zylindern  auflagernd  (Fig.  122c). 

Von  großer  Bedeutung  sind  die  Veränderungen,  welche  sich  an 
diesen  Zellen  vorfinden  können.  Nicht  selten  erscheinen  sie  ungewöhnlich 
massig,  glasig  glänzend ,  in  ihrem  Aussehen  an  die  verschonten  Epi- 
thelien  des  Darmes,  welche  Notfinagei {i)  beschrieben  hat,  mahnend. 
Häufig  ist  ihr  Protoplasma  sehr  stark  getrübt.  Bisweilen  enthalten  sie 
größere  oder  geringere  Mengen  von  Fettröpfchen  (Fig.  iiid.d*),  oder 
man  sieht  einzelne,  auf  den  Harnzylindern  (Siehe  Fig.  121  ^1)  auflagernde» 
aus  Fettröpfchen  bestehen de^  zum  Teile  jedoch  mit  einem  Kontur  ver- 
sehene Gebilde  (Fig,  r  1 1  </),  welche  offenbar  aus  den  oben  beschriebenen 


I 


(1)  N&thnagfl,  siehe  S.  2(>9. 
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Epithelzellen  hervorgegangen  sind  (Siehe  auch  Fig.  121^).  Nicht  selten 
habe  ich  im  Heilungsstadium  einer  akuten  Nephritis  (Scharlach-  und 
Er>^sipelncphritis)  kleine,  runde*  mit  einem  exzentrisch  stehenden  Kerne 
versehene  Zellen  gesehen,  welche  wohl  als  Jugcndtbrmen  dieser  Epi- 
thelien  (Regenerationsvorgänge  in  den  Hamkanälchen  mit  Bildung 
dieser  Epithelicn)  anzusehen  sind.  Die  diagnostische  Bedeutung  dieser 
Gebilde  ist  sehr  groß,  Ihr  Auftreten  weist  stets  auf  eine  renale 
Affektion  hin;  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutet  ihre  Anwesenheit 
auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  Niere  hin.  Falls  alle  anderen 
Erscheinungen  für  das  Vorhandensein  einer  Nephritis  sprechen,  kann 
man  mit  ziemlicher  WahrscheinUchkeit  aus  ihrem  Verhalten  sich  orien- 
tieren, ob  außer  den  entzündlichen  Veränderungen  auch  degenerative 
Vorgänge  in  den  Nieren  Platz  gegriffen  haben.  Findet  man  diese  Epithel- 
zelJen  stark  fettig  degeneriert,  so  wird  man  bei  der  Autopsie  eine  mehr 
oder  minder  hochgradige  Verfettung  des  Nierengewebes  niemals  ver- 
missen. Das  oben  beschriebene,  verschollte  Aussehen  deutet  dagegen 
auf  das  Vorhandensein  einer  Amyloidniere»  ist  jedoch  keineswegs  ein 
sicheres  Kennzeichen  dieser  Affektion,  Es  muß  hier  wiederum  hervor- 
gehoben werden,  daß  die  Diagnose  nicht  bloß  auf  diesen  Befund  allein  sich 
stützen  darf,  sondern  das  übrige  Verhalten  des  Harnes  und  das  klinische 
Bild  müssen  im  Vereine  mit  diesem  Befunde  die  Diagnose  ergeben. 


4.  Hamzylinder.  Von  der  allergrößten  Wichtigkeit  sind  diese 
nun  abzuhandelnden  Gebilde. 

iyg/a(i),  Qti^enf$r{i)  und  Ä'ayfr{2)  haben  sie  im  Harne  zucnt  gesehen.  BeinAhc 
gleichzeiüg  wurden  Ähnliche  Beobachtungen  mach  von  Si'mim{^)  and  A'ßX/^(4)  gemacht. 
/ftnl^  iS)  hat  sie  im  Hamsedjmcnte  eines  WissetTächtigcn  gesehen  und  die  gleichen  Bildungen 
in  den  Hamkaoükhen  der  kranken  und  gesunden  Niere  gefunden.  Durch  Unter^iichungcn 
in  meiner  Klinik  i  Glaser)  {t)  ist  gexcigl  worden,  daß  in  der  Tat  im  frisch  entleerten, 
eiweißfreien  Harne  normaler  Menschen  sich  hiiuüg  Zylinder  vorfinden.  Schon  relativ  ge- 
ringe toxische  Einflüsse  {Alkoholgenuß)  reichen  \Lm  {GlajfrJ  (h)^  um  dic*e  Gebilde  in 
großer  Anzahl  auftreten  zu  lassen.  Die  erschöpfendsten  Angaben  über  Humiylindcr,  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Bildung  stammen  von  Iiavida['^). 

Die  Zahl,  ihre  Form  und  vor  allem  auch  ihre  Bedeutung  ist 
äußerst  wechselnd.  Zunächst  ist  nochmals  her\*orzuheben ,  daß  diese 
Gebilde  auch  in  eiweißfreien»  ja  sogar  in  von  pathologischen 
Bestandteilen  freien  Hamen  gefunden  werden. 


(l)  Vigia.  Qu^mru,  L'Esp^rience,  Nr,  12,  1837,  Nr.  13,  26,  27,  183S,  liticrt  nach 
Nasse,  Schmidts  Jahrbücher,  34,  356  (Referat)»  1842,  —  (a)  Hayer,  Tmit^  des  malAdies 
dci  rcins,  II»  1840,  —  (j)  Simün,  Johannes  Milllcrm  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und 
wiiscnschaftlichc  Medisin,  &  28»  TAfel  U,  Hg.  4,  1843.  —  (^)  Nasse,  siebe  (0-  —  (5)  ^^nU, 
Zeitschrift  für  rationelle  Mediiin,  1,  Ol,  68,  1844.  —  (6)  Gi^er,  Deutsche  medinnische 
Wochcnachrift,  /7.  II93»  1S9I,  —  (7)  ^<>c*iiAf.  Molcschott,  Umemichimgcn  zur  Nainrl ehre 
des  Menschen  und  der  Tiere,  11  ^  l,  182,  t8(>7. 
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So  hat  JVüthfmgei (i)  solche  Gebilrle  ^esclicii  im  ciwciOfreicn  Hamc  Dctcrischcr, 
Burkart  [2]  und  Fischt  [i]  bisweilen  im  eiweißfreien  Hamc  von  Individwen,  die  an  hefd^eD 
Magen-  und  Darmkatarrbcn  Htten.  Nach  üaätmtysh' [\)  treten  Zylinder  im  eiweißfreico 
Harne  bei  Zirkulationsstörungen  auf.  A'oifier{$)  fand  bei  Danniustanden  akuter  und  sub- 
akuter Natur,  ferner  bei  Obstipation  Zylinder,  Zylindroidc  und  Njerencpithclien,  ohne  daß 
diese  Symptome  immer  mit  Albuminurie  einb erbringen.  Es  erhelilt  daraus,  daJ0  man  nicht 
ohne  Beachtung  der  übrigen  Symptome  einen  klinischen  ^Schlui3  aus  dem  Vorkommco 
solcher  Gebilde  ziehen  darf(O). 

Zur  besseren  Übersicht  scheint  mir  folgende  Einteilung  der  Harn- 
Zylinder  ganz  zweckmäßig,  wenngleich  ich  zugebe,  daß  ich  nur,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  und  möglichst  kurz  und  bündig  das 
hier  zu  Sagende  abzuhandeln,  diese  Einteilung  aufstelle.  Man  kann  die 
zylindrischen  Gebilde,  welche  man  im  Hamc  vorfindet,  in  zwei  Gruppen 
teilen:  a)  In  solche,  welche  aus  Kristallen  bestehen  (nicht  organisierte 
Zylinder),  b)  In  solche,  welche  aus  morphotischen  Elementen  oder  den 
Umwandlungsprodukten  derselben  bestehen  (organisierte  Zylinder). 

Flg,   112. 


1 


Zylinder^   aus  barnsii.areii  Salzen  bestehend. 

a)  Die  Bedeutung  der  nichtorganisierten  Zylinder  ist  gering-  Man 
hat  solche  Bildungen,  welche  aus  harnsauren  Salzen  (Fig.  Ii2),  Häma* 
toidin,  kohlensaurem  und  oxalsaurem  Kalk  bestehen,  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebenstagen,  bei  der  Gichtniere  im  Stauungsham,  bei  der 
Quecksilber-  und  Oxalsäuretoxikose  gefunden. 

Nach  Eindampfen  des  normalen  Harnes  bei  niederer  Temperatur  (37 — 39*  C)  im 
Vakuum  findet  man  nach  Ltubel'})  in  jedem  normalen  Harne  Zylinder^  welche  aus  saurem 


(i)  N&tknaget,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  t2,  326,  1S74:  vergleiche 
Küssler,  Prager  medixinischc  Wochenschrift,  20,  43,  SS  (Referat),  1895.  —  (2)  Bttrkart, 
Die  Hamzylindcr,  S.  44.  —  (3)  Fisckl,  Prager  Vicrteljabrcsschrift ,  fB9,  27,  1878.  — 
(4)  /^aJomrs^f,  Gcsammehe  Abhandlungen  aus  der  mcdiziniMihen  Klinik  zu  Dorpat, 
S.  241,  Bergmann^  Wiesbaden,  1S93.  —  (5)  A^obkr,  Jalirbuch  des  BoÄnischHcntcgowinischcn 
Landesspitals  (Souderabdruck),  Wien,  1898;  vergleiche  v.  Engel,  Beitrage  rur  inneren 
Medizin  von  v*  Jaksch  ond  Hermhciser,  S,  83,  Wien,  Holder,  1900.  —  (b)  Siehe  S.  393*  — 
(7)  Leute,  Zeitschrift  filr  klinische  Medizin,  f3,  ö,  1887;  Bayer,  Archiv  flir  Heil- 
künde,  B,  136,  i8ö8;  SernttoTt  Virchovvs  Archiv,  BO^  47b,  1874;  IVagtier,  y,  Zicmsscus 
Handbuch,  Band  DC,  S.  47,  3.  Auflage,  1SS2;  Kn&ü,  Zeitscbnft  für  Heilkimdc,  5.  I4S, 
1S82  r  Fürbrtnger^  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  S.  20,  Wreden»  Braun- 
schweig»   1884;  Burkart,  siehe  (2};  KkoHt  Zeitschrift  für  Heilkunde,  5,  289,   1884. 
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hamsauren  Natron  bestcheD.    Vielleicht   gehört   hierher   auch  ein  Teil  jener   zylindrischen 
Gebilde,  welche  jetzt  noch  als   »Detrituszy linder«  bezeichnet  werden. 

b)  Die  organisierten  Zylinder  zerfallen  in  drei  große  Gruppen:  i.  die 
aus  zelligcn  Gebilden  (roten  Blutzellen»  weiOen  Blutzellen»  Epithelzellen) 
bestehenden  Zylinder;  2.  die  aus  umgewandelten  zelligen  Elementen 
bestehenden  {metamorphosierten)  Zylinder  und  3.  weiterhin  in  die  sowohl 
in  klinischer  als  morphologischer  Beziehung  eine  Sonderstellung  ein- 
nehmenden, hyalinen  Zylinder,  deren  Ursprung  noch  immer  strittig  ist 

Die  I.  Gruppe,  die  aus  Zellen  gebildeten  Zylinder,  läßt  sich  ein- 
teilen in  solche,  die  aus  roten  Blutzellen  (Fig.  114),  die  aus  weißen 
Blutzellen  (Fig.  115)  und  die  aus  Epithelien  (Fig.  1 13^1  und /'.  Fig.  1 1 6 ^? 
und  d)  bestehen;  femer  sollen  hierher  die  aus  Bakterienkolonien 
(Fig.  126^)  gebildeten  Zylinder  gerechnet  werden. 


Fie.  III. 


Fig.  114- 


Fijt.  115. 


£pith«ti«kylioder. 


|g>"^* 


Bluttchauenzyli  nder. 


»J 


Zylinder,  am  Lcukoryteo 
bcstcbetid. 


Die  2.  Gruppe  zerfällt  in  die  granulierten,  wachsartigen  und 
Fettröpfchen  Zylinder. 

Die  3.  Gruppe  enthält  die  hyalinen  Zylinder,  welche  sich  wiederum 
einteilen  lassen  in  solche,  die  mit  Auflagerungen  versehen  sind,  und 
in  solche,  welche  keine  Auflagerungen  zeigen.  Diese  Auflagerungen 
können  aus  roten  Blutzellen,  weißen  Blutzellen,  Nierenepithelien,  Bak- 
terien und  Kristallen  verschiedener  Art  bestehen.  In  eine  4.  Gruppe 
möchte  ich  die  Zylindroide  einreihen  (Siehe  S.  364).  Die  Zahl  aller  dieser 
Gebilde,  welche  man  im  Harne  findet,  ist  sehr  wechselnd,  ebenso  ihre 
Länge  und  Breite,  wie  aus  den  beifolgenden  Abbildungen  ersichtlich  ist. 

L  Die  Entstehung  der  zylindrischen  Gebilde  der  r.  Gruppe  ist 
wohl  ohne  weiteres  klar.  Wenn  größere  Mengen  von  weißen  oder  roten 
Blutzellen   in   die  Hamkanälchen   übertreten,   oder  wenn  im  weiteren 
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Umfange  Hamkanälchenepithelien  abgestoßen  werden ,  so  können 
sie,  durch  das  aus  den  Harnwegen  stammende  Nukleoalbumin  an- 
ein andergekettet,  durch  das  nachdringende  Hamwasser  in  die  Nieren- 
wege herabgespült  und  dann  mit  dem  Harne  in  Zylinderform  entleert 
werden. 

In  Fi|j.  u6  fa  und  ^/  sind  seltene  Formen  von  Harniylindem,  welche  au«  Nieren* 
epLtheUen  und  weUSen  Blulzellen  bestehen,  ahg^ebildeti  die  ich  bei  einem  Manne»  der  an 
Nephritis  litt|  zur  Zeit,   als  Oli^ric  ynd  urlmische  Symptome  bestanden,  vorfand. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Gebilde  ist  sehr 
groß,  Sie  weisen  immer  auf  ein  renales  Leiden  hin  und  es 
läßt  sich  schon  aus  ihrer  Anwesenheit  allein  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  akute  Nephritis  oder  auf  einen 

Fig.  xt6. 


Aus  Leiikozytea  und  £pithelien  beitehende  Zylinder. 


akuten  Nachschub  einer  bereits  bestehenden  Nephritis 
schließen.  Allerdings  hat  man  da  noch  einen  Umstand  zu  beachten. 
Findet  man  die  hier  abgehandelten  Gebilde  nur  in  geringer  Zahl  vor, 
so  werden  auch  die  Nieren  bei  der  Autopsie  nur  in  geringem  Maße 
jene  Veränderungen  zeigen,  die  dem  Begriffe  der  Nephritis  entsprechen. 
Sind  aber  die  Gebilde  in  großer  Zahl  vorhanden ,  so  handelt  es  sich 
sicher  um  entzündliche  Prozesse  in  der  Niere.  Meist  findet  man  alle 
diese  in  Fig.  113,  114  und  115  abgebildeten  Formen  zugleich  vor, 
indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  an  Zahl  überwiegt.  Wesent- 
lich andere  Bedeutung  besitzen  die  bloß  aus  Mikrokokkenkolonien  be- 
stehenden Zylinder  (Fig.  \2^d),  Sie  haben  mit  den  noch  zu  beschreiben- 
den ,  granulierten  Zylindern  in  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit 
große  Ähnlichkeit,    unterscheiden   sich  jedoch    von    dcnselbe 


I 
« 


schaffenheit     ^ 
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ihre  Resistenzfähigkeit  auch  gegen  die  eingreifendsten  Reagentieii, 
als:  Kalilauge  und  Salpetersäure,  Weiterhin  zeichnen  sie  sich  durch 
ihre  graue,  opake  Farbe  und  ihre  außerordentlich  feine  und  gleich- 
mäßige Punktierung  aus  ( Martini )(i).  Ihr  Auftreten  spricht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  septische,  embolische  Nephritis,  nicht  selten 
findet  man  sie  auch  beim  Übergreifen  einer  septischen  Pyelitis  auf 
die  Nierensubstanz  (Pyelonephritis). 

Ich  (i)  habe  einmal  zahlreiche,  aus  kleinen  Bazillen  bestehende,  derartige  Zjhoder 
im  frisch  entleerten  Harne  eine*  Knaben  gefunden,  der  im  I^ufe  von  wenigen  Tagen 
einer  akuten  Nephritis  erlegen  ist.  Bei  der  weiteren  Untersuchung  der  Niere  fanden  sich 
dann  solche  Gebilde  nicht  vor  (3).  Der  auf  S.  369  abgebildete  Befund  (Fig.  lliidi  stammt 
aus  einem  gärenden,  diabetischen  Harne  und  hangt  wohl  mit  den  Krankheitssymptomen 
di^cs  Falles  nicht  zusammen. 

n.  Wir  kommen  zur  Besprechung  der  in  die  zweite  Gruppe  zu- 
sammengefaßten  zylindrischen  Bildungen  im  Harne:  den  granulierten, 
wachsartigen  und  FettrÖpfchenzylindem, 


Fig.  iiT. 


Tvg.  iiS. 


Granulierte  Zylltider, 


Graaulicrte  Zylinder. 


a)  Die  granulierten  Zylinder.  Ihre  Länge  und  Breite  ist 
äußerst  wechselnd  (Fig.  117  und  118),  Häufig  findet  man  nur  Bruch- 
stiicke  derselben»  bisweilen  aber  können  sie  wohl  ausgebildet  sein,  Ihre 
Ränder  sind  meist  sehr  scharf  gezeichnet,  nicht  selten  bei  längeren 
Exemplaren  vielfach  gewunden  (Fig.  119«  und  ö).  Im  ersteren  Falle 
erscheint  das  Ende  gezackt,  im  letzteren  meist  deutlich  konkav. 
Ebenso  wechselnd  wie  ihr  Kontur  ist  auch  ihre  Beschaffenheit. 
Sie  bestehen  zuweilen  aus  äußerst  feinen,  nur  bei  starken  Ver- 
größerungen, zum  Beispiel  Ztiss  Objektivlinse  F,  sich  auflösenden 
Kömchen  (Fig.  wjn)^  bisweilen  dagegen  sind  die  einzelnen  Granula 
relativ  sehr  groß  (Fig.  118^),  so  daß  man  dieselben  bereits  mit  Hart- 
nacks  Objektiv  IV  erkennen  kann.    Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Form 


{l)MarHm,  Archiv  för  klinische  Chinirf^e,  fS,  157,  1884.  —  (2)  r.  Jaksck,  Deutsche 
mediiinischc  Wochenschrift,  fJ,  Nr  40»  41  ^  18S8.  —  (5)  Vergleiche  £mv^  J^rbuch  für 
Kifiderhetlkundef  3(f  (Scndcrabdruck),  1890. 


36o 


VIL  AbFchnitt 


ist  auch  ihre  Farbe.  Sie  weist  von  Gelbweiß  bis  Brauarot  alle  Über- 
gäng^e  auf.  Nicht  selten  findet  man  auf  ihnen  Auflagerungen,  als:  weiße 
Blutzellen,  Fettröpfchen  und  Fettnadeln  (Fig.  119/j,  Fig,  121  ti  und  d). 
Diese  eben  geschilderten  Unterschiede  lassen  sich  zur  Dififcrenziening 
der  verschiedenen  Formen  der  Nierenaffektionen  nicht  heranziehen. 
Die  Entstehung  dieser  Hamzylinder  dürfte  wohl  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  einem  Zerfalle  der  früher  beschriebenen  Blut-  und 
EpithelJalzylinder  —  sowie  man  ja  gar  nicht  selten  Übergangsformen 
z.B.  von  EpithcHalzyhndem  (Fig.  113^)  in  granulierte  sieht  —  ihre 
Erklärung  finden.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Bildung  von  Ham- 


Fig,  119. 


m 


Gniniilkriie  Zylmder. 


Zylindern  wurde  meines  Wissens  bestimmt  zuerst  von  Rindßeisc/i  [i]^ 
ferner  auch  von  LaHghans{2)  ausgesprochen.  Ihr  Auftreten  in  größerer 
Menge  (Siehe  S.  357)  spricht  meist  für  das  Vorhandensein  von  ent* 
z  und  liehen  Prozessen  in  der  Niere.  Ich  habe  sie  nur  ausnahmsweise 
und  sehr  selten  bei  Fällen  von  reiner  j  cyanotischer  Induration  der 
Niere  gesehen,  häufig  dagegen  dann,  wenn  eine  Mischform  von  cyano- 
tischer Induration  mit  Nephritis  (sekundäre  Nephritis)  vorhanden  war. 
Jedenfalls  glaube  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen ,  wenn  ich  neben  dem 
Auftreten  der  anderen,  bereits  beschriebenen,  morphotischen  Elemente 


I 


(l)  Rhtdfleuch,   Lehrbuch   der  patholog^ischen   Gewebelehre,  S.  438, 
Lcipiißi  1875.  —  (2)  Langhans,  Virchows  Archiv,  7^,  85,  187g. 
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(Nierenepithelien)  auf  das  Vorkommen  von  zahlreichen,  granulierten 
Zylindern  für  die  Diagnose  der  Nephritis  ein  sehr  großes  Gewicht 
lege.  Eine  andere  Entstehungsart  und  eine  andere  Bedeutung  kommt 
dann  den  noch  später  zu  erwähnenden  Kü/sschen  Zylindern  bei 
Diabetes  zu. 

dj  Wachsartige  Zylinder. 

Diese  Gebilde  zeichnen  sich  meist  durch  eine  große  Länge  aus. 
Nicht   selten   sind   sie   bandwurmartig   gegliedert.    Häufig  findet  man 


Fig.  X30. 


u 


a  Wach.^artiger  Zylinder  mit  auflagernden,  hamsauren  Salzen;  S  wachsartiger  Zylinder  1 
Krisullen  von  oxalsaurem  Kalke  besetzt;   c  Bruchstücke  von  wachsartigen  Zylindern. 


auch  kurze  und  breite  Formen,  die  als  Bruchstücke  derartiger  Zylinder 
anzusehen  sind.  Bisweilen  erscheint  ihre  Substanz  unter  dem  Mikro- 
skope ganz  gleichmäßig  homogen  und  stark  glänzend,  bisweilen  lagern 
auf  ihnen  Fettröpfchen  einzeln  oder  in  Gruppen,  auch  Epithelzellen, 
weiße  und  rote  Blutzellen,  Pilze,  nicht  selten  Kristalle  verschiedener 
Art  (Fig.  120  a,d). 

Über  ihre  Entstehung  sind  bestimmte  Tatsachen  nicht  bekannt. 
Mir  scheint  es  wahrscheinlich,  daß  die  Ursachen  ihrer  Bildung  un- 
gemein verschieden  sind.  Sie  können  sowohl  durch  Verschmelzung  von 
Epithclien  als  durch  entzündliche  Vorgänge,  als  auch  durch  Exsudation 
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fremder  Substanzen  in  die  Hamkanälchen  (Fibrin,  Amyloid)  ent- 
stehen (i).  Ebenso  wechselnd  wie  ihre  Form  ist  auch  ihre  Zahl. 
Ihr  Vorhandensein  spricht  immer  für  eine  Erkrankung  der  Niere.  Doch 
ist  ihr  Auftreten  nicht  für  eine  bestimmte  Nierenaffektion  charak- 
teristisch. Bei  akuter  und  chronischer  Nephritis  sowohl  als  auch  bei 
Schrumpfniere  und  Amyloidniere  werden  sie  gefunden.  Eine  be- 
sondere Reaktion  (Amyloidreaktion),  z.  B.  mit  Schwefelsäure  und  Jod- 
Jodkaliumlösung  oder  mit  Methylviolett,  zeigen  sie  bisweilen,  jedoch 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  wo  eine  Amyloidniere  vorhanden  ist. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  daß  diese  Reaktion  in  Fällen  von  Amyloid- 
erkrankungen  fehlt,  in  Fällen  von  anderen  Nierenaffektionen  vorhanden 
ist.  Es  ist  also  dieses  Symptom  für  diagnostische  Schlußfolgerungen 
nicht  verwendbar. 

Fig.  xaz. 


a  Granulierter  Zylinder  mit  Fettröpfchen  und  Fettkristallen  besetzt;  h  granulierter  Zylinder  mit 
Leukozyten  besetzt ;  c  und  d  Fettröpfchenzylinder. 


cj  Fettröpfchenzylinder. 

Fettröpfchen  kommen  als  Auflagerungen  granulierter  Zylinder 
(Fig.  I2\a)  vor.  Nicht  selten  aber  bilden  sie  meist  kurze,  stark  licht- 
brechende zylindrische  Gebilde,  die  häufig  nach  allen  Seiten  hin  Fett- 
nadeln ausstrahlen  (Fig.  121^  und  rf). 

Ich  habe  diese  Fettröpfchenzylinder  und  Fettnadeln,  seit  Knoil(2)  auf  sie  aufmerksam 
gemacht  hat,  zu  wiederholten  Malen  gefunden  und  kann  bezüglich  ihrer  Bedeutung  meine 
Beobachtungen  in  Folgendem  zusammenfassen:  Sie  finden  sich,  wie  es  scheint,  nur  bei 
länger  bestehenden,  subakuten  und  chronischen,  entzündlichen  Prozessen  der  Niere,  die  lur 
fettigen  Degeneration  des  Nierengewebes  führen.  Deshalb  gibt  auch  ihr  Auftreten  eine  ungün* 
stige  Prognose  für  die  Dauer  des  Lebens  solcher  Kranker.  Bei  der  Autopsie  war  in  diesen 
Fällen  meist  die  »große,  weiße  Schwellniere«  vorhanden,  bisweilen  waren  jedoch  die  Nieren 
auch  mehr  oder  minder  geschrumpft,  aber  dann  immer  zugleich  hochgradig  fettig  degeneriert 


(1)  A*<r7'i(/a ,  siehe  S.  355;  IVeisgerber  und  Perls ,  Archiv  für  experimentelle  Patho- 
logie, tf,  113,  1877;  Posner,  Virchows  Archiv,  79,  361,  1880;  Voorhave,  ibidem,  80,  247, 
1880;  Singer,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  6,  143,  1885;  Kotier,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 3,  531,  574,  576,  557,  1890.  —  (2)  KnoU,  siehe  S.  356. 
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Die  Kristalle,  welche  von  solchen  Fettröpfchenzylindem  aus- 
strahlen, bestehen  wohl  nicht  immer  aus  Fett,  sondern  vielleicht 
auch  zum  Teile  aus  den  Kalk-  und  Magnesiasalzen  höherer  Fettsäuren 
(Siehe  S.  382)  oder  anderen,  ähnlichen  chemischen  Verbindungen,  da 
sich  ein  Teil  dieser  Gebilde  in  Äther  nicht  löst.  Bezüglich  ihrer 
Bildung  ist  zu  bemerken,  dafl  sie  wohl  aus  fettig  degenerierten  Nieren- 
epithelien  entstehen  dürften. 

in.  Die  hyalinen  Zylinder  bilden  mehr  oder  minder  lange, 
meist  äußerst  blasse  und  zarte  Gebilde,  welche  auch  dem  geübten 
Beobachter  häufig  erst  durch  Zusatz  von  FarbstoflTlösungen  sichtbar 
werden.  Sie  kommen  in  sehr  verschiedener  Größe  und  Anzahl  vor 
und  haben  eine  sehr  verschiedene  pathologische  Bedeutung,  je  nach- 
dem sie  Auflagerungen  aufweisen  oder  nicht. 

Fig.  xaa. 


a  Hyaliner  Zylinder;  6  hyaliner  Zylinder  mit  Leukoz>-ten  belegt;  c  hyaliner  Zylinder  mit 
Nierenepithelien  besetzt. 

Jenen  im  Hamsedimente  bei  verschiedenen,  nicht  mit  Albuminurie 
einhergehenden  Affektionen  in  spärlicher  Anzahl  auftretenden,  äußerst 
blassen,  hyalinen  Hamzylindem  möchte  ich  eine  pathologische  Bedeu- 
tung für  die  Annahme  lokaler  Nierenerkrankungen  überhaupt  nicht  zu- 
gestehen. 

Hat  doch  Nothnagei(i)  sie  im  eiweiß freien  Harne  Dcterischer,  ffenle(2)  dieselben 
in  gesunden  Nieren  gefunden.  Mir  sind  solche  Gebilde  zu  wiederholten  Malen  in  Harnen 
begegnet,  bei  welchen  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  eine  NierenafTektion 
ausgeschlossen  war,  und  ich  möchte  deshalb  hier  davor  warnen,  aus  ihrem  Auf- 
treten eine  NierenafTektion  oder  vielleicht  gar  eine  Nephritis  diagnostizieren  zu  wollen. 
Diese  Warnung  ist  um  so  berechtif;^,  als  durch  Beobachtungen  von  M.  Huppert^;^ 
gezeigt  wurde,  daß  Harne,  welche  nach  epileptischen  Anftülen  entleert  werden,  nebst 
Eiweiß  häufig  hyaline  Zylinder  enthalten,  daß  also  Eiweiß  (Siehe  S.  355)  und  Zylinder 
vorübergehend  in  Fallen  auftreten  können,   in    denen  jede  entzündliche  Veränderung  der 


{i)  Nothnagel,  siehe  S.  356. 
Archiv,  SS,  395,   1874. 


(2)IIenU,  siehe  S.355.  —  (3)  J/. -^«//«-r/,  Virchows 
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Nieren  ausg^eschlossen  ist,    Nsich  Let4^/{l)  sieht  man  übrigens  hyaline  Zylinder  im  eiweifi- 
freien  Harne  sehr  selten  (2).  ^H 

Bedeotung  erhalten  diese  Gebilde,  wenn  sie  Auflagerungen  zeigen.    " 
So   findet   man    bei  Nephritis   nicht   selten    neben   den   verschiedenen 
Formen    anderer   Zylinder   hyaline  Zylinder,    auf  welchen   Epithelien 
(Fig.  I22r)»    entweder   normale    oder  ver- 
fettete, weiter  Leukozyten  (Fig.  122^)  und 
rote  Blutzellen  auflagern. 

In  Fullcti  von  hepatogenem  Ikterus  der  ver- 
schiedensten Art,  als  Icterus  catarrhali?,  Hcpalitis  intcr- 
stitialis  hypertrophica^  weiter  bei  sekundärem  Karzinome 
der  Leber,  Phosphorvergiftung,  findet  man  fast  inuncr^ 
auch  wenn  sonst  keine  Symptome  von  Nephritis  vor- 
handen sind,  hyaline,  farblose  Zylinder,  die  mit  gold- 
gelben Nieren  epithelien  belegt  sind,  welche  auf  Zusati 
von  SaipetersUure  sich  rot  und  dann  blau  fUrbcn.  Des- 
gleichen werden  bei  Stauungsnicrc  auf  «solchen  Gebil- 
den nicht  selten  barnsaure  Sake  deponiert.  Auch  an- 
dere Kristalle,  als  oxalsaurer  Kalk^  fernerhin  Bakterien 
können  sich   auf  denselben  vorfinden» 


rV.  Die  Zyhndroide  (Fig.  123)  sind 
lange,  bandartige  Gebilde^  die  zuerst  von 
Thomas  ($)  im  Harne  von  Scharlach  kranken 
gefunden  wurden ,  die  bisweilen  auch  bei 
Nephritis ,  Zystitis  und  im  Stauungshame 
vorkommen,  ?ich  aber  auch  im  normalen 
HamQfBis::ünfroJ{4)  vorfinden  sollen.  Jeden- 
falls sind  diese  Gebilde  für  eine  renale 
Affektion  nicht  charakteristisch. 

Ich  habe  dieselben  ungemein  häutig  sowohl  im 
albuminhitltigen  als  Im  albuminfreien  Harne  der  Kinder 
gesehen  j  ohne  daß  sich  sonst  eine  renale  Affektion 
nachweisen  ließ.  PaÜakl^)  und  7oröi{$}  konstatieren 
dos  Auftreten  von  Zylindroiden  bei  vermehrter  Aus- 
scheidung von  Uraten-  Beobachtungen  aus  neuester 
Zeit  haben  mir  mit  Bestimmtheit  ergeben^  daO  das 
vorübergehende  AuRreten  zahlreicher  derartiger, 
in  Fig.  124  abgebildeter  Zylindroide  als  Zeichen  von 
vorübergehenden  Zirkulationsstörungen  in  den  Nieren  gelten  kann.  Bei  gam  ^ 
akuten  Zirkulationsstörungen  in  der  Niere»  so  bei  Verschluß  der  Nicrenarterie  infolge  von 
Embolie  in  derselben  treten  dann^  wie  ich  (6)  gefunden  habc^  im  Harne  ungemein  schmale, 


u  und  S  Zylindroide  aiu  einem 
StaaungBliarDe. 


(ij  LfuSa,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  /5,  7,  1887.  —  (2)  Vergleiche 
V.  H^ssÜHt  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  35,  Nr.  45  {Sonderabdruck),  iSSS.  — 
(3)  Thomas,  Archiv  für  Heilkunde,  t1,  130,  1870.  —  (4)  Bh%oz£r0,  L  c.  S.  225,  siehe  S.  iS.  — 
(5)  Püiiak  und  l^iftok,  Malys  Jahresbericht,  tB,  458,  35  (Referat),  1887,  Archiv  für  experi- 
mentelle Pathologie  und  I'harmaktjlogie,  25,  S7,  1888.  —  (6)  v,  Jaksch  bei  Hoke^  Prager 
medizinische  Wocfacnschrift,  2B^   13 1,   I907. 
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lange,  durch  mehrere  Gesichtsfelder  sich  hinziehende,  bandartige  Zylinder  (Zyllndroide) 
von  glasartiger  Struktar  auf,  auf  welchen  in  dichten  Gruppen  ausgelaugte  rote  BhitieUen 
sitzen  (Fig.  124). 

Für  die  Entstehung  der  hyalinen  Zylinder  und  Zylindroide  möchte  ich  wohl  die 
Ansicht  von  /^a^^itiall)  annehmen,  daß  diese  (iehüde  eine  Art  i^ckrctionsprodukt  der  Epithelien 
der  Hamkanftlchen  darstellen,  womit  ihr  Vorkommen  auch  bei  Fehlen  von  schwereren 
Nicrcnläsioncn  seine  Erklärung  findet,  eine  Ansicht,  die  durch  experimentelle  Untersuchungen 
▼on  F&llak  und  Torök  bestätigt  wird.  Es  muß  jedoch  lugegeben  werden»  daß  Tierexf>erimentc, 
welche  Ribhert[i)  ausgeführt  hat,  fiir  die  Annahme  sprechen,  daß  hyaline  Zylinder  auch 
direkt  aus  in  die  Hamkanälchcn  Irans^^udicrtem  Eiweiße  gebildet  werden  kÖnncM. 


Tvg.  ia4. 


s^p*^' 


.,^ 


o    »« 


i*ft**- 


Zyliadrotdc  mit  »aflagernden  roten  Blutiellen. 

Nachweis  der  Zylinder.  Zum  Nachweise  dieser  Gebilde  genügt 
es,  den  Harn  mehrere  Stunden,  eventuell  unter  Zusatz  von  Desinfi- 
zientien  (3)  stehen  zu  lassen.  Als  eines  der  besten  Mittel,  um  den  Harn 
vor  Zersetzungen  zu  bewahren,  hat  sich  mir  der  Zusatz  von  etwas 
gepulvertem  Kampfer  zum  Urin  erwiesen.  Ein  solcher  Zusatz  ver- 
ändert die  zelligen  Elemente  des  Blutes  absolut  nicht.  Rascher  und 
sicherer  fiihrt  die  Verwendung  der  Zentrifuge  iSedimentator)  (4)  zum  ZieL 
Das  gebildete  Sediment  wird  mit  einer  Pipette  herausgehoben  und  der 


(ij  Rmfida,  L  c  S.  8,  »ehe  8.35$;  AW^.  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  531, 
5S7f  574»  S^^r  1S90.  —  (2)  Ribhfft,  Zcntralblatt  für  die  medizinischen  Wisscnschmften,  19, 
50s»  %Uq.  —  (3}  Siehe  S.  348.  —  (4)  Siehe  S,  349. 
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mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Die  Zylinder  der  Gruppe  I 
und  II  werden  meist  auch  ohne  weitere  Färbung  leicht  zu  erkennen 
sein.  Größere  Schwierigkeit  macht  es  bisweilen,  die  hyalinen,  nicht 
mit  Auflagerungen  versehenen  Zylinder  zu  finden.  Ich  glaube,  daß 
zum  Sichtbarmachen  dieser  Gebilde  der  Zusatz  von  einem  Tropfen 
verdünnter  Jod-Jodkaliumlösung  sich  gut  eignet.  Auch  andere  Färb- 
stoflfe,  als  Pikrokarmin,  Gentianaviolett,  Eosin,  saures  Hämatoxylin, 
Safranin,  Bismarckbraun  und  Methylenblau,  können  zur  Färbung  ver- 
wendet werden,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  daß  nicht  alle  Zylinder 
diese  Farben  aufnehmen,  sondern  sogar  morphologisch  anscheinend 
gleiche  Zylinder  gegen  diese  Farbstofflösungen  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten  zeigen. 

Rüder  (i)  empfiehlt  die  Verwendung  des  Farbstoffes  Sudan  III,  durch  welchen  die 
Fettkügelchen  besonders  deutlich  gefärbt  werden.  Ich  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
diese  Angaben  bestätigen.  Zur  Ausführung  solcher  Untersuchungen  empfiehlt  es  sich,  das 
Sediment  nach  Auswaschen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung /^A^(?//y  (2)  mit  schwachen 
Lösungen  obgenannter  Farbstoffe  zu  färben.  Ich  gehe  jetzt  so  vor,  daß  ich  das  luft- 
trockene Präparat  (Objektträger,  Deckglas)  in  Alkohol  bringe  und  dann  eine  der  auf  S.  39 
eru'ähnten  Methoden  verwende,  mittelst  welchen  auch  die  verschiedenen,  im  Hamsedimente 
vorkommenden  Leukozyten  leicht  differenziert  werden  können. 

Chemische  Eigenschaften  der  Harnzylinder.  Durch  die 
Arbeiten  von  Roinda[i)  ist  bekannt  geworden,  daß  die  hyalinen  Zylinder 
in  verdünnten,  mineralischen  Säuren  leicht  löslich  sind.  Das  Verhalten 
der  wachsartigen  Zylinder  gegen  chemische  Agentien  mahnt  nach  Rmndas 
Beobachtungen  an  Albuminate,  von  welchen  sie  sich  jedoch  wieder 
durch  gewisse  Reaktionen  unterscheiden.  Es  geht  weiter  aus  diesen 
Beobachtungen  hervor,  daß  die  Substanz  der  Hamzylinder  nicht  den 
Eiweißkörpem  zuzurechnen  ist,  sondern  wohl  ein  Derivat  derselben 
darstellt,  eine  Ansicht,  welche  bereits  lange  vor  den  Veröffentlichungen 
von  Rovida  von  Mayer  [^  ausgesprochen  wurde.  Her\'orzuheben  ist 
noch,  daß  Knoll[$)  fand,  daß  die  Substanz  der  Hamzylinder  mit 
keinem  der  uns  jetzt  bekannten  Eiweißkörper  identisch  ist. 

5.  Spermatozoen.  Dieselben  sind  bis  zu  sopi  lange,  aus  einem 
Kopfe  und  Schwanzteile  bestehende  Gebilde ;  davon  entfallen  auf  den 
Kopf  4 — 5  jx.  Sie  haben  eine  bimförmige  Gestalt,  der  Schwanzteil 
nimmt  gegen  den  Kopf  an  Breite  zu  (Fig.  172).  Wir  finden  Sper- 
matozoen im  Harne  des  Mannes  nach  dem  Koitus,  desgleichen  nach 
Pollutionen  oder  Samenergüssen,  zum  Beispiel  im  epileptischen  An- 
falle (M.  Huppcrt)[6).  Auch  im  Harne  der  Frauen  können  nach  statt- 
gefundener Kohabitation  Spermafäden  vorgefunden  werden  (7). 


fi)  Rieder,  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medizin,  59,  447,  1897.  —  (2)  KncÜ, 
siehe  S.  356.  —  (3)  Rmn'da,  siehe  S.  355.  —  (4)  Mayer,  Virchows  Archiv,  5,  199,  1853.  — 
(5)  Knoll,  siehe  S.  356.  —  (6)  M.  Huppert,  siehe  S.  303.  —  (7)  Siehe  Abschnitt  DC. 
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»  6,  Tiunorenbestandteile*  Sehr  selten  wird  man  Tumorenbestand- 
teile im  Hame  finden.  Niemals  habe  ich  solche  für  die  Diagnose 
irgendwie  veru^ertbare  Gebilde  bei  Fällen  von  Nierengeschwülsten 
gefunden.  Es  kann  jedoch  vorkommen,  daß  ein  Karzinom  der  Harn- 
blase xerfällt  oder  ein  Tumor  eines  Nachbarorganes,  zum  Beispiel  der 
Vagina  oder  des  Rektums,  in  die  Blase  durchbricht  und  Veranlassung 
dazu  gibt,  daß  Tumorenbestandteile  im  Urine  sich  finden.  Handelt 
es  sich  um  Pigment  führende  Tumoren,  so  werden  diese  Tumoren- 
bestandteile, also  die  melanotischen  Zellen,  leicht  zu  erkennen  sein. 
Im  anderen  Falle  aber  können  auch  Karzinomzellcn  mit  den  normalen 
Epithelzellen  verwechselt  werden,  so  daß  die  Diagnose  auf  das 
Auftreten  solcher  Zellen  hin  niemals  mit  Sicherheit  sich  stellen  läßt, 
es  sei  denn,  daß  die  anderen,  klinischen  Symptome  für  Anwesenheit 
von  Karzinom  sprechen.  Selten  werden  durch  den  Harn  größere 
Tumoren  (Polypen  etc.)  entleert»  Die  Beobachtungen  von  HeitzPHann{\\ 
zeigen  übrigens,  daß  es  möglich  ist,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harnes  bisweilen  Tumoren  der  Niere  zu  diagnostizieren. 

7.  Parasiten, 

1.  Pike.  Auch  hier  wollen  wir  der  Einteilung  in  Schimmelpilze, 
Sproßpilze  und  Spaltpilze,  nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  in 
nicht  path€)gene  und  pathogene  Pilze  folgen. 

a)  Hhhi  püihQg%n%  Ptiz&, 

Alle  drei  oben  genannten  Pilzformen  können  sich  im  Hame  vor- 
finden. Der  frisch  entleerte,  normale  Harn  jedoch  enthält  keine  Pilze 
(LeiibeJ{2).  Nach  längerem  Stehen  des  normalen  Urins  aber  ist  die 
Zahl  der  Mikroorganismen,  die  man  dann  in  ihm  findet,  enorm  groß. 
Hervorzuheben  ist,  daß  im  normalen,  in  ammoniakalische  Gärung  über- 
gehenden Hame  fast  nur  Spaltpilze  nebst  ganz  vereinzelt  vorkommen- 
den Hefezellen  sich  finden.  Am  allerseltensten  kommen  Schimmelpilze 
im  faulenden,  normalen  Urine  vor.  Dagegen  treten  sie  im  faulenden, 
diabetischen  Hame  nach  Ablauf  der  alkoholischen  Gärung  des  Trauben- 
zuckers in  sehr  großer  Menge  auf  Sie  überdecken  dann  in  einer  mehrere 
Millimeter  hohen,  weißlichen,  unangenehm  moderig  riechenden  Schichte 
den  sonst  durch  Sproßpilze  und  Bakterien  stark  getrübten  Urin.  Das 
Auftreten  von  größeren  Mengen  von  Sproß pitzen  in  einem  faulenden 
Urine  hat  eine  gewisse  Bedeutung,  insofern  es  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit darauf  hinweist,  daß  der  Harn  größere  Mengen  Traubenzucker 
enthält  und  man  eventuell  auf  diese  Weise  auf  eine  übersehene  Glu* 
kosurie  aufmerksam  gemacht  werden  kann.  Das  mikroskopische  Bild, 


(1)  Heihmcnn,  Wiener  mcdiiinischc  Blatter,  Nr.  24,   1890. 
fUr  kliniiche  Mediiin,  3,  235,   iSSi. 


(2)  Ifuht,  Zeitschrift 
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welches  ein  garender,  normaler  Harn  darbietet,  ist  ungemein  großen 
Schwankungen  unterworfen.  Höchst  wahrscheinlich  beteiligen  sich  auch 
mehrere  Pilze  an  der  Überführung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Am* 
moniak  [Miguel ( i ) ,  v,  Jaksck  (2) ,  Leube  (3) ,  Billet  (4) ,  Flügge  (5 ), 
V.  Limbcck[6>)].  Vorherrschend  sieht  man  in  solchen  Hamen  Mikro- 
kokkenkolonien,  am  häufigsten  den  an  der  Oberfläche  des  Harnes  fast 
Reinkulturen  bildenden  Mikrococcus  ureae  (Fig.  125),  als  längliche,  in 
Ketten  angeordnete,  relativ  große  Kokkenreihen  j  außerdem  Stäbchen- 
bakterien alier  Größen  und  Formen,  nicht  selten  sehr  lange,  spiralige 
Formen  und  große  Sporen  tragende  Bazillen,  häufig  Kokken,  welche 
größere  und  kleinere^  dunkel  gefärbte,  rundliche  Ballen  bilden  (Fig.  126^). 
Auch  Sarzina  findet  man  im  Harne.  Sie  ist  kleiner  als  die  Magensarzine 
und  gleicht  an  Größe  der  Lungensarzine  (7).  Nach  Hofmeisit^r{^)  ent- 
hält übrigens  der  normale  Harn  gesunder  Menschen  stets  FOzkeime. 
Es  möge  noch  erwähnt  werden,  daß  durch  einen  bestimmten  Bazillus 
(Bacillus  acidi  urici)  die  Harnsäure  des  Harnes  zu  saurem  kohlensauren 
Ammoniak  vergärt  ^7^^.  und  L,Si'stmiJ[g). 

Fig.  HS. 
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Viel  mehr  Bedeutung  hat  das  Auftreten  größerer  Mengen  von 
Pilzen  im  frisch  entleerten  Urine.  Es  weist  meist  darauf  hin,  daß  — 
wenn  es  sich  nicht  um  die  Ausscheidung  bestimmter»  pathogener  Bak- 
terien handelt  —  an  sich  nicht  pathogcne  Pilze  eine  pathogene  Wirkung 
entfalten  können,  indem  sie  zur  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Harnblase 
führen. 

Sölclic  Beobachtunf^en  über  Baktcriurie  wurden  von  Rt^^rts  [lQ\\inA  Schotulhu  (ll)^ 
lianhüiä [11)  und  j5fir/W{i2)  bcscbneben.  Dies  sind  Fülle,  deren  Ätiologie  nocb  vollständig 
unklar  ist  und  welche  man  unter  dem  Namen  idiopathische  Baktenuric  wohl  zusammenfassen 


(1)  Miquel,  Bulletin  de  la  Sod^t^  chim.  de  Paris»  Bt ,  3<J2,  1879,  32,  126,  1879, 
bei  Huppert,  l.  c.  S*  183,  siehe  S.  338.  —  (2)  v,  Jukitk,  Zeitschrifl  für  physiologische 
Chemie,  S,  398,  18S1.  —  {^)  Leuie,  Vircbows  Archiv,  fOO,  540,  1885.  —  (^)  BiUei, 
Comptes  rendur?.  fOÜ,  1252,  188 5.  —  (5)  Fiägge.  1,  c.  S.  169,  siehe  S.  63,  —  (6)  %k  Limb^ck, 
Prager  medizinische  Wüchcn schrill,  J2,  189,  ip8,  206,  215,  18S7.  —  (7)  Siehe  S.  t08, — 
[  8)  JhfffuisUr,  Forlschritte  der  Medizin,  //  (Sonderabdruck)»  1893.  —  (9)  ^*  'm*!  ^-  ^sfini. 
Biochemisches  ZcnlralbUtt,  2,  3Ü8,  1904.  —  (lo)  Moherts^  On  Bacültiriaf  Inlcmationaler 
medixinischer  Kongreß,  II,  157—1*53»  London,  1881,  —  (li)  SckcUeäus  und  Retnkatä, 
Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  8,  635,  18S6.  —  (12)  Bariow ,  Archiv  filr  klinische 
Medizin,  59,  347,  1897;  Benn,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  2Bt  208,  1%^'^* 


I 
I 


Untersuchung  des  Hamca. 


3<59 


könnte.  Hervorzuheben  iM  noch,  daß  in  «icr  Beobachtung  von  ScftotUtius (i)  die  ß»ktcriurie 
absolut  keine  Krankheitssymptoiiie  heTvomef.  Eine  ganz  gleiche  Beobachtung  veröflfent licht 
A*0ss{2),  Ich  habe  eiumal  bei  einem  Herrn»  der  angeblich  nicmal«  katheterisiert  wurde, 
aber  jahrelang  an  Gonorrhöe  und  auch  an  Zystitis  gelitten  hat,  lange  nach  Ablaaf  dieser 
Erscheinungen  intermittierend  das  Auftreten  eines  trüben,  ammoniakatischen  Uiines  mit 
Ausschefdung  von  enormen  Mengen  von  Mikrokokkcn  der  verschiedensten  Art  gesehen. 
Diese  Anftlllc  von  Eaktedurie  waren  von  Schmer«  begleitet.  Die  Annahme  einer  idio- 
pathischen Baktcriurie  niuO  stets  nur  mit  großer  Vorsicht  gestellt  ucrdeti.  So  hatte  »ch 
Gelegenheit,  außer  dem  hier  mitgeteilten  Falle  von  Bakteriorie  noch  einen  zweiten, 
anscheinend  analogen  2U  beobachten.  Wie  mir  seinerzeit  der  Patient  mitteilte,  hat  ein  in 
der  Zwischenzeit  aufgetretener  ProstataabszcQ  dieses  Symptom  wohl  hinreichend  erklärt. 
Sehr  häiifii^  wird  Baktcriurie  nach  Benützunj^  unreiner,  nicht 
sterilisierter  Katheter  [/v'j-r///r(3) ,  Ttu/iii^)]  beobachtet.  Oft  tritt  in- 
folge davon  Zystitis  ein.  Es  scheint  übrigens,  daß  die  fortgesetzte  An- 
wendung auch  reiner  Katheter  zur  Invasion  von  Mikroorganismen 
Veranlassung  gibt.  Interessante  Beobachtungen  von  Zersetzung  des 
Harnes   durch    Pilze    haben    Crämcr(S)  und  Allhttoni (6)    beschrieben. 


Fig.  la^. 


,  *,  e  Verseil  ledenc    rarmea 
der  Harnsäure. 
ti  MikrokokkcD  ^    In  Zy- 
linderform aageordnet« 


/  ScbimmelpiUe. 
/  SproflpiUr. 
g-  BatiUen  uad  Mikrokokkea. 


Sehr  wichtig  ist  die  Ausscheidung  von  pathogencn  Pilzen  durch  den 
Urin  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  als :  beim  Erysipel,  Typhus 
recurrens,  Typhus  abdominalis,  der  Pest,  septischen  Prozessen  und 
Tuberkulose.  Zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen, 

Ich  kann  auf  Grund  zahlreicher  Nach untersnchun gen  die  Beobachtungen  von 
A'ann^'nherg  {j)  und  lüftnß),  daß  bei  Infektionskrankheiten,  im  frisch  entleerten  Harne, 
insbesondere,  wenn  diese  Urine  Eiweiß  und  Zylinder  enthalten,  eine  große  Anzahl  aller- 
dings xiemlich  difTcrcntcr  Mikroor^nismcn  sich  tindet ,  bestätigen*  Bei  einer  Krankheit, 
heim  Erysipel,  fand  ich  in  allen  Fällen,  wenn  sie  mit  den  typischen  Syniptoracn  der 
akuten  Nephrids  einherging,  im  Urine  die  in  ihrem  morphologischen  Aus&ehen  dem 
Strefitococcus  pyogencs  oder  erysipclatos  (Fehldien}  (9)  vollständig  gleichenden  Filiformen. 


(I)  Sch0tteliHS  und  RtinhM ,  Zcnlrulblatt  filr  klinische  Mediiin,  %,  035,  i88t).  — 
\t)  R^s$,  Bmumgartens  Jahresbericht,  B,  3O0  (Rcfersit),  1891.  —  (3)  Fischer,  Bcrliiief  klinische 
Wochenschrift,  /,  18,  1804.  —  (4)  TeuJtL  Berliner  klinische  Wochenschrift,  /,  157,  I&64.  — 
(5)  Crämer,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  tf»  54,  1883,  —  p)  AWertom,  Malys  Jahres- 
bericht, 19,  400  (Referat),  1S90.  —  \f^  Kannrnherg ,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdiiin,  /, 
500,  1880.  —  (8)  Litten,  Zeitschrift  für  klmischc  Medizin,  <  IQI,  1S82.  (9)  Ffhieijen, 
Die  Ätiologie  des  £r)'sipels,  Uertin,   1883. 

v.J»kscb,  DiAgDoctik.  6.  Aufl.  9^ 
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Der  Harn  wurde  fast  immer  trüb  entleert»  und  im  ganr  frischen  Urine  fand  sich 
eine  Unzahl  dieser  meist  in  Kettenform  auftrelenden  Pilze.  Regelmifiig  war  in  diesen 
Fällen  mit  dem  Ablaufe  des  Erysipels  sowohl  die  Bakteriurie  ali  auch  die  Nephritis  ge- 
schwunden. Daß  es  sich  wirklich  um  Nephritis  bandelte,  die  in  allen  diesen  Beob- 
achtungen güjisüg  ablief,  dafür  spricht  der  mikro&kopische  und  chemische  Befund:  viel 
Eiweiß,  Blut,  Zylinder  der  h  und  IL  Gruppe,  Nicrencpithelicn,  viele  Leukozyten  usw.  (Siebe 
S.  351.J  Wie  bereits  anderen  Ortes  erwähnt  (Siehe  8,359),  wurden  dann  wiederholt  bd 
septischen  Prozessen  ssylindrlsche  Bildungen  im  Harne  gesehen,  welche  nach  ihrem  chemi- 
schen Verhalten  als  aus  Mikrokokken  bestehend  sich  erwiesen  [Marttniii),  Litten  \z\ 
Seneh  (3)],  Ferner  konstatierte  Weichstlbnum  (4)  bei  verruköser  Endokarditis  speziti^he 
Mikrokokken  im  Urine,  Lustgarten  {5)  und  Mannaberg  (5)  fanden  bei  aknter  Nephritis 
Kokken,  von  denen  sie  glauben,  daß  sie  zu  dieser  AfFektion  in  nUhcrcr  Bciichung  stehen. 
Leherich  (b)  beobachtete  in  Fällen  von  primärer  Nephritis  der  Kinder  Bazillen  im  Urtnc, 
von  denen  er  annimmt,  daß  diese  Pihe  die  Nephritis  hervorrufen.  .\fircoiii*j)  konstatierte 
pneumokokkcnahnliche  Gebilde  in  dem  Harne  von  Kindern,  die  an  primärer  Nephritis 
litten.  Neumxmni^)  hat  ferner  in  b  unter  23,  lVrigki{^]  und  Semple{^)  m  b  unter  7 
untersuchten  Fällen  Typhusbazillen  im  Hame  gefanden,  AarUnskt  {10} ^  Koujajeff  [\l)y 
Wright{\%)  und  S€kühhüid{\'^)  konnten  in  zahlreichen  Fällen  von  Typhus,  und  zwar  schon 
in  frßhen  Stadien  als  auch  in  der  Rekonvaleszenz  dieser  Krankheit  Typbus bazillen  durch 
das  Kultur  verfahren  nachweisen.  Auf  Grund  ausgedehnter  eigener  Beobachtungen  kann  ich 
das  häufige  Vorkommen  von  TyphusbaEillen  im  Ufinc  Typhuskranker  bestätigen; 
insbesondere  aber  haben  sich  meine  Beobachtungen  bei  Typhusrckonvaleszenten  vermehrt 
Diese  pösttyphöse  Bakteriurie  kann  wochenlang  anhalten.  Solche  Individuen  sind  als 
).  Typhus  träger«  gut  zuUberwachen.  Weiters  habe  ich  einen  Fall  von  Typhus  abdominalis, 
ein  dreijähriges  Kind  betreffend ,  beobachtet,  in  welchem  der  Harn  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  ein  mehrere  Millimeter  hohes,  nur  aus  Typhusbazillen  bestehendes  Sedi- 
ment aufwies.  Durch  das  auf  S,  2S7  beschriebene  Vorgeben  wurden  die  Pilze  als  Typhusbazillcn 
identÜi ziert.  Philipmmcz[l^  konstatierte,  daiä  auch  Tuberkelbazillen,  weiter  Kotzbazilleo 
in  den  Urin  übergehen.  Sehr  «selten  findet  man  Rekurrcnssplrillcn  (Siehe  S.  65)  im  Hame 
und  nur  dann,  wenn  während  des  Fieberanfalles  Blutungen  in  die  Nieren  erfolgen.  Da- 
gegen gibt  KanHenhtrg{i^]  an,  daß  durch  die  Nieren  während  dieser  Ficberanfällc  ver- 
schiedene Mikroben  in  sehr  großer  Zahl  ausgeschieden  werden* 

Eine    g^roße    diagnostische    Bedeutung    hat    der    Nachweis    von 
Tuberkelbazillen    im    Harne   \Leube{\€)y     Rasefistein  {ly)^    ßadfs (iS)^ 


(l)  Martmi,  siehe  S  559-  —  (2)  Litten,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  2,  452, 
1881.  —  (3)  Senet%,  Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  46,  1883.  —  (4}  Weichsel' 
haum\  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  B4,  241,  1885.  —  (5)  Lustgarten  und  Mann^ 
herg,  Vicrteljahrcsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  14,  905,  1886:  Mannaberg, 
Zentralblatt  für  kliniiicbe  Mcdirin,  9,  537,  18S8,  Zeitschrift  ftir  klinische  Medizin,  18^ 
233,  1890.  —  (b)  Lefzeriek ,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  f5,  ^^^  1888.  18,  528, 
1891*  —  {7)  Mircoii,  Zcntralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  B,  336  (Referat), 
188S.  ^  (8)  iViri/wöw/i,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B,  II7,  176,  jSSS,  ibidem»  27, 
121,  1890.  —  (9)  Uright  und  Sempie,  The  Lancct,  July  27  (Sonderabdruck),  1895.  — 
{10}  Ä'arÜHsM',  Präger  medizinische  Wochenschrift,  /5,  437,  452,  iSgo.  —  {it)  Ä'au/ajeß, 
Baumgartens  Jahresbericht,  6,  229,  1891.  —  (12)  IVright,  ITic  Lancct,  July  27  (Sonder- 
abdruck), 1895.  —  (13)  SekichAolii,  Archiv  fiir  klinische  Medizin,  84,  506,  1S99.  — 
(14)  Philipmßict,  Wiener  medizinische  Blätter,  34,  073,  710,  18S5.  -™  (15)  Ä'annenberg.  siehe 
S.  3Ü9.  —  (16)  Leuhe^  Sitzungsberichte  der  physikalisch-medizinischen  xVkademie,  Erlangen, 
11.  Dezember,  iS82.  —  (17)  iPcj^wj/jn«,  Zcntralblatt  fiir  die  medizinischen  Wissenschaften, 
21,  66,  1S83,  —  {l%)Babts,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaftco,  21^  129,  iSÖJ* 
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Shinglaan  Smith  [i)^  /rsai(2),  Bertda(y)^  Kn-ske(4)].  Das  Auffinden  dieser 
Gebilde  im  Harne,  wobei  genau  in    derselben  Weise   vorzugehen  ist, 

wie  bei  der  Untersuchung  des  Auswurfes  auf  diese  Bazillen  bereits 
beschrieben  wurde  (Siehe  S.  170),  deutet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
tuberkulöse,  geschwürige  Prozesse  im  Bereiche  des  Hamapparates 
hin,  insbesondere,  wenn  die  Tuberkclbazillen  (Fig.  127)  in  S-förmigen 
Gruppen,  ähnlich  wie  in  einer  Reinkultur,  angeordnet  erscheinen.  Doch 
muO  darauf  hingewiesen  werden,  d^ä  Phiitpiru'icz  {$)  einzelne  Tuberkel- 
bazillen  im  Urine  bei  Individuen  fand,  welche  an  Miliartuberkulose 
litten  und  keine  ulzerierten  Tuberkelherde  im  Bereiche  des  Urogenital- 
apparates aufwiesen. 

Es  ist  also  mit  diesem  Befunde  noch  nicht  die  genaue  Diagnose 
gegeben,  wo  diese  tuberkulöse  Erkrankung  ihren  Sitz  hat.  Doch  wird 
man  mit  Berücksichtigung   des  über  das  Auftreten  der  verschiedenen 


Ftf. i»?» 


TiibcrkelbacUlco  mi»  dem  Hültdc. 


Formelemente  im  Harnsedimente  Gesagten  leicht  zu  einer  sicheren 
Diagnose  kommen.  Spricht  der  Befund  sonst  für  eine  Erkrankung  der 
Niere,  so  ist  die  Diagnose  Nierentuberkulose  gerechtfertigt, 

Ef  Itommen  käsige  Prozesse  in  den  Nieren  vor,  welche  anaiomiscb  gaoz  dem  Bilde 
der  chronischeii  Niercntuberkulosc  gleiclicn,  und  bei  welchen  man  auch  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  weder  im  Harne,  noch  in  den  der  Leiche  ciitnommenen,  kÄsigen  Maj^en  die 
spezifischen  Bazillen  finden  k&nn.  Es  scheinen  also  auch  in  der  Niere  IhnlicbCi  chronisch- 
entzündliche I  nicht  spezifische,  mit  Zerfall  des  Gewebes  einhergehendc  Proiesse  vorza- 
komnien  wie  in  der  Lunge  (Siehe  S,  191  j* 

Femer  wird  man  stets  an  Nierentuberkulose  denken  und  den 
Harn  auf  Tuberkelbazillen  untersuchen  müssen^  falls  bei  schon  be- 
stehender Lungentuberkulose  Eiweiß  oder  gar  Eiter  im  Harne  auf- 
treten, und  diese  Symptome  nach  der  mikroskopischen»  chemischen  und 
klinischen  Untersuchung    weder   in    der  Annahme    einer    die  Lungen- 


(l)  SkingUtott  Smiih,  The  Lancet,  IL  94-2,  1S83,  —  (2)  /rsm\  Wiener  rocdianiscbc 
Presse,  16^  1142,  1173»  1S84,  —  (3)  Binäa,  Deutsche  mediiimschc  Wochenschrift^  /Ö,  1544 
1SS4.  —  {j^)Kreik(,  MUncbencr  medizinische  Wochenschrift,  ^4,  Nr.  jo,  Jl»  1S87.  — 
(5)  Philipmmn,  siehe  S.  570. 
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tuberkulöse  komplizierenden  Amyloiddegeneration   der  Nieren ,    noch 
einer  chronischen  Nephritis  oder  Zystitis  ihre  Erklärung  finden. 

Durdi  den  Urin  werden  Pcstbazillcn  häulig  in  reichlicher  Menge  aus  geschiede  d^ 
namentlich  dann^  wenn  es  jvich  um  stärkere  V'erltnderungen  der  Nieren  handelt,  wie  e$ 
zum  Beispiel  der  Fall  ist  bei  jenen  akuten  Infektionen,  die  reichliche  Blututigcn  sef^Ui 
oder  bei  Allgenieininfektioncn  mit  pyami^chem  Charakter^  in  denen  sich  nicht  seilen  zahl- 
reiche Pestmetastascn  in  Form  von  größeren  und  kleineren  Absxcssen  in  den  Nieren  vor- 
finden (i).  Auch  Aktinomyicspilze  kommen,  wenn  diese  Krankheit  im  Urogcmtiiltrakte 
ihren  Sitz  hat  oder  dort  hinein  aus  anderen  Organen  die  Produkte  dieser  Krankheit  sich 
ergießen^  in  dem  Harne  vor  (2), 

Für  Untersuchungen  des  Harnes  auf  pathogcnc  Pilze  ist  es  un* 
bedingt  erforderlich ,  daß  der  Harn  nach  gründlicher  Reinigung  der 
Harnröhrenöffnung  direkt  in  wohl  sterilisierte  Gefäße  (3)  aufgefangen, 
am  besten  mit  Hilfe  einer  Zentrifuge  in  sterilisierten  Gefäßen  sofort 
sedimentiert  wird  und  vom  Sedimente  Deckglaspräparate  in  gewöhnlicher 
Weise  angefertigt  werden.  In  bestimmten  Fällen  müssen  wir  durch 
Anwendung  des  AW//schen  Plattcnkulturverfahrcns  die  einzelnen  Keime 
weiter  zu  trennen  suchen.  Ferner  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  durch 
Tierversuche  zu  ermitteln,  um  welche  pathogene  Pilze  es  sich  handelt. 

2.  Infusorien. 

Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  im  Urine  Infusorien  zu  finden. 
Niemals  handelte  es  sich  um  frischgclasscnen  Urin ,  fast  immer  war 
er  mehr  oder  minder  zersetzt  und  zeigte  meist  schwach  alkalische 
Reaktion.  Ich  habe  Bildungen  gesehen,  die  den  bei  Besprechung  der 
Fäzes  beschriebenen  Cerkomonaden  (Siehe  S.  295)  ähnlich  waren. 

Auch  Hussa! [s^  hat  Infusorien  im  Urine  beobachtet,  welche  er  als  Bodo  urinariiis 
bezeichnet.  Pathologische  Bedeutung  haben  diese  Gebilde  nicht.  Marchanäi^^)  fand  hei 
einem  Manne,  bei  welchem  wahrscheinlich  ein  Dvirchbruch  eines  Beckenabszesses  in 
die  Blase  erfolgt  war,  Trichomonas.  Eine  ähnliche  Beobachtung  beschrieb  Mitira(ki\ 
Dofk['j)  hat  auf  Grnnd  eigener  Beobachtungen  die  oben  genannten  Mitteilungen  be* 
stütigt  ßdiz  (8)  fand  bei  einem  23jährigen,  mit  Tuberkulose  behafteten  Mädchen  in  dem 
getrübten  Urine|  eine  Anzahl  von  Aniöben,  die  anscheinend  größer  waren  als  die  schon 
früher  beschriebenen  Amöben  des  Darmes  (Siehe  S.  293  und  335). 

3.  Vermes. 

I.  Distoma  haematobium.  Sehr  häufig  findet  man  bei  den 
Bewohnern  der  Tropen  die  bereits  beschriebenen  Eier  von  Distoma 
haematobium  (Siehe  S.  94)  nicht  nur  in  den  Harnwegen,  sondern  auch 


(i)  .//^re'rÄ/ und  Gfion,  Brienichc  Mitteilung.  —  (2)  Vergleiche -^roi?/»,  Peiersburgci 
mcdirinisehc  Wochenschrift,  13^  119,  127,  iSSS,  —  {3)  Leuhe,  siehe  S.  367.  —  (4)  Hassal^ 
The  Lancet,  II,  21.  November  1859,  Schmidts  Jahrbücher^  1ÜB ,  157  (Referat),  1861.  — 
(5)  Marchanä,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Paraskenkunde ,  f$,  709,  1894.  — 
(<j)  Mhira,  ZcntralblaU  für  Bakteriologie  und  Parasiten  künde,  tS^  O7,  1S94,  —  (7)  Dt^k^ 
The  American  Journal  of  Ihe  Medical  Sciences  (Sonderabdruck),  January  lSgt>.  —  (8)  Bal%^ 
BerUner  klinische  Wochenschrift,  25,  234,   1SS3. 
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ira  Urinc.  Außerdem  zeigt  aber  der  Urin  bei  Anwesenheit  dieses  Para- 
siten noch  andere  Veränderungen.  Er  enthält  Blut  (Fig.  128},  nicht  selten 
auch  Fett  in  großer  Menge.  Hatc/i{l)  hat  uns  folgende  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  gegeben.  Es  besteht  heftiger»  kurz  dauernder,  brennender 
Schmerz  beim  Urinlassen,  der  bedingt  wird  durch  den  Reiz,  welchen 
die  scharfkantigen  Eier  (Siehe  S.  94  und  Fig.  128)  auf  die  Schleimhäute 
des  Urogenital traktcs  ausüben.  Der  meist  klare  Urin  enthält  Blut  und 
Eier,  in  welchen  man  dann  die  in  Fig.  12S  abgebildeten  Eier  findet. 
Mit  dem  letzten  Tropfen  Urin  wird  häufig  ein  Blutkoagulum  entleert. 

2.  Filaria  sanguinis  hominis.  Dieselbe  ist  von  A^-zt^j  in  einigen 
Fällen  im  Urine  gesehen  worden,  in  welchen  auch  das  Blut  reich  an 
Filarien  war  (Fig.  39).  Meist  wird  dabei  zugleich  eine  groOc  Menge  von 
Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne  ausgeschieden.  Wahrscheinlich  sind 
es  diese  Würmer,  welche  die  tropische  Hämaturie  hervorrufen,  die 
zuerst  von  IVucItt-nr  aus  Brasilien  beschrieben  wurde. 


Fig.  jaS, 


Eier  des  Di  Storni  h  acuta  tob  lum  im  Harntedimcnte. 

3.  Echinokokken.  Sehr  selten  findet  man  Echinokokkushaken 
oder  Reste  einer  Echinokokkuszyste  im  VnntfMoskrJ  [2).  Der  Kchino- 
kokkussack  kann  sich  in  einem  solchen  Falle  entweder  direkt  in  den 
Hamwegen  entwickelt  haben  —  was  sehr  selten  der  Fall  ist  —  oder 
eine  Echinokokkuszyste,  welche  in  einem  Nachbarorgane  ihren  Sitz 
hatte,  bricht  in  die  Harnwege  durch.  Meist  findet  man  neben  den 
charakteristischen  Gebilden»  den  Echinokokkushaken  (Fig.  73)  und 
der  Membran ,  in  einem  solchen  Hamsedimente  Blutkörperchen  in 
größerer  oder  geringerer  Menge,  viele  Leukozyten  und  bisweilen 
auch  größere  Mengen  geformter  Elemente  jenes  Teiles  des  Ham- 
apparates,  welcher  durch  die  Entwicklung  des  Echinokokkussackes 
direkt  betroffen  wurde. 


(l)ffiäth,  tht  LAncct,  I,  875,  18S7;  Loosi,  Zcntralblatt  für  Baktcriolojfie  und 
r*rasitenkunde,  19,  286,  540,  1894.  —  (2)  Moiler,  Deutsche  mcdUinischc  Wochcmchrift, 
13,  507,  1S87* 
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4.  Eustrongylus  gigas.  Das  Auftreten  des  Palissaden wurmes 
in  den  Harn  wegen  gehört  n^ch  Leticrkart{l)  zu  den  allergrößten  Selten- 
heiten (2).  Moscato(i)  fand  diesen  Wurm  bei  einer  Frau.  Der  Abgang 
des  Wurmes  war  von  Chylurie  begleitet.  Hcobachtungen  von  Sturrt:::  [j^) 
haben  das  Vorkommen  dieses  Parasiten  in  dem  Hamapparate  unzweifel- 
haft ergeben. 

5.  In  sehr  seltenen  Fällen  finden  wir  Askariden  im  mensch- 
lichen Hamapparate,  und  zwar  stammen  dieselben  immer  aus  dem 
Darme,  Sie  werden  im  Harne  auftreten»  wenn  abnorme  Kommunika- 
tionen zwischen  Hamapparat  und  Darm  bestehen. 

S£h€Jhgr[^}  hat  im  Harne  einer  Frau  Würmer  gefunden^  von  welchen  er  glaubt, 
daß  sie  aas  den  Genitalien  stammen.  Er  hat  diese  Wilmier  als  Rbabditis  genitaUs  bezeichnet. 
Pfipfr{t)  und  lVaiphai[ti\  femer  ^^^Ji^  (7)  haben  ähnliche  BeobachtungeQ  beschrieben. 

II  Kristall inische  und  amorphe  Niedersahläge  (Niohtorganisierte 
Sedim6ntB)(8). 

Bereits  die  Farbe  des  Sedimentes  und  die  Reaktion  des  Harnes 
geben  häufig  Aufschluß,  aus  welchen  Bestandteilen  ein  Kur  Untersuchung 
vorliegendes  Sediment  gebildet  wird. 

Tritt  beim  Stehen  des  Harnes  nach  kurzer  Zeit  ein  intensiv 
rot  gefärbter  Niederschlag  auf,  so  handelt  es  sich  um  ein  Urat- 
sediment.  Die  Farbe  rührt  von  mitgerissenem  Harnfarbstoffe  her, 
denn  reine,  hamsaure  Salze,  desgleichen  reine  Harnsäure  sind  farblos. 
Löst  sich  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  ohne  Säure  Zusatz  auf, 
so  ist  dies  ein  weiterer  Beweis,  daß  es  sich  um  einen  Uratniederschlag 
gehandelt  hat  Reagiert  der  Harn  alkalisch  und  finden  wir  in  dem* 
selben  einen  weißen,  flockigen  Niederschlag,  so  besteht  er  wahr- 
scheinlich, falls  es  sich  nicht  um  Eiter  handelt,  vorwiegend  aus  Phos- 
phaten nebst  kohlensauren  Salzen  und  hamsauren  Alkalien.  Ein  solcher 
Niederschlag  ist  unlöslich  in  der  Warme,  leicht  löslich  durch  Zusatz 
von  Säuren  (Essigsäure).  Bisweilen  können  wir  auch  gemischte  Sedi- 
mente —  das  heißt:  Aus  Uraten  und  Phosphaten  bestehende  Sedi- 
mente —  vorfinden  und  dies  wird  zum  Beispiel  dann  eintreten,  wenn 
ein  konzentrierter,  mit  saurer  Reaktion  entleerter  Harn  allmählich  beim 
Stehen  durch  die  ammoniakalische  Gärung  des  Harnes  alkalische  Re- 


(i)  Ltuckart,  1.  c.  S.  3 90,  siehe  S.  2^3*  —  {2)  Vergleiche  Can$um,  The  Laucct,  1,  6, 
1887,  —  (3)  Moscato,  Zcntralblatt  Hör  ionere  Medizio,  IB,  564  (Referat),  1895.  —  (4)  Stuert%, 
Deutsches  Archiv  fiir  kHuische  Medizin,  7B,  SS 7,  1904.  —  (5)  Scheiher,  Virchows  Archiv, 
82^  It*i,  1884;  OerUy ,  Die  Rhabditidcn  und  ihre  medizinische  Beilculung^  Friedländcr, 
Berlin,  iSSb.  —  {b)Peiper\^^  iVeUphtti,  Zeiitraüjlatt  für  klinische  Medizin,  B,  l\%  18S8.  — 
{i)Bagmsky,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  fi?.  664,  188S.  —  (8)  Whr  führen  hier 
nebst  dem  mikroskopischen  Verhalten  der  Sedimente  auch  g^letch  die  wichti^ten  chemischcD 
und  mikrüchc mischen  Reaktion cu  der  in  ihneu  sich  liudentien  Sake  auf* 
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aktion  annimmt*  Ein  reichliches  Uratsediment  finden  wir  im  Fieber- 
harne,  Stauungshame  und  —  wie  oben  erwähnt  (Siehe  S.  348)  — 
aüch  bei  ganz  gesunden  Individuen»  wenn  eine  starke  Schweißsekretion 
bei  geringer  Wasseraufnahme  stattgehabt  hat.  ^^/r^'^'ir ( i )  glaubt,  daß 
das  Auftreten  derartiger,  jedoch  aus  Harnsäure  bestehender  Sedimente 
eine  gewisse  klinische  Bedeutung  hat,  indem  sie  gewöhnlich  bei  Indi- 
viduen vorkommen,  welche  an  rheumatischen  Affektionen  oder  Nieren- 
erkrankungen leiden.  Ein  Phosphatsediment  tritt  dagegen  unter  allen 
Umständen  auf,  bei  welchen  alkalischer  Harn  entleert  wird  —  es 
braucht  dies  nicht  immer  ein  pathologisches  Symptom  zu  sein  — ^,  so 
zum  Beispiel  nach  Gebrauch  von  kohlensäurehältigen  Wässern  etc. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  sehen  wir  nicht  selten  bei  Dys- 
pepsien reichliche  Phosphatsedimente,  und  im  allgemeinen  können  wir 
sagen,  viel  häufiger  bei  chronischen  als  bei  akuten  Krankheiten*  Dieses 
eben  geschilderte  Verhalten  der  Sedimente  gibt  uns  jedoch  nur  Auf- 
schluß darüber»  welche  Hamsalze  vorwiegend  vorhanden  sind.  Zu 
einer  genaueren  Bestimmung  der  im  Hamsedimente  sich  findenden, 
nicht  organisierten  Bestandteile  ist  eine  mikroskopische  und  mikro- 
chemische Untersuchung  unumgängMch  notw^endig. 

Die  Bestandteile  des  Sedimentes  können  kristallinisch  oder 
amorph  sein.  Je  nachdem  solche  kristallinische  oder  amorphe  Nieder- 
schläge im  sauren  oder  alkalischen  Harne  auftreten ,  haben  sie  eine 
verschiedene  Bedeutung  und  kommen  verschiedenen  Substanzen  zu. 
Wir  wollen  deshalb  die  Sedimente  des  sauren  und  des  alkalischen 
Harnes  getrennt  besprechen. 

A.  Sedimente  aus  saurem  Harne. 
/.  Krisiai/imsche  S&ämenfB, 

1.  Harnsäure.  Sie  tritt  in  intensiv  gelbbraun  gefärbten  Kristallen 
von  äußerst  verschiedener  Form  auf,  bald  als  große,  dicke  Kristalle, 
den  Wetzsteinen  (Fig.  126*?    und  Fig.  129)   an    Form   ähnlich,   häufig 


Fis.t«9. 
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mit  einem  dunklen  Kerne  versehen »  weiter  als  sehr  langgestreckte, 
spitzige  Kristalle  (Fig,  130)  oder  rhombische  Tafeln  (Fig.  126^  und 
F'g'  '30)  ™t  stumpfen  Winkeln.  Bisweilen  findet  man  nur  einzelne 
Kristalle,    bisweilen  kommen    sie   in  Kristalldrusen   vereinigt  von   Im 


t 


(1)  A>^^A  Malys  Jahresbericht»  f$,  469  (Rcfermt),   1887. 
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Allgemeinen  ist  die  Gestalt  der  Kristalle  sehr  wechselnd.  Trotzdem 
sind  sie  an  ihrer  gelbbraunen  Farbe  leicht  kenntlich,  Sie  lösen  sich 
unter   dem  Mikroskope   nach    Zusatz  von   Kalilauge  auf   und  können 


Fr^.  130* 


<Ä> 


Harnsäure. 

^orch  Sali^säure  wieder  in  Form  rhombischer  Kristalle  ausgeschieden 
werden.  In  besonderen  Fällen  kann  zu  ihrer  Bestimmung  die  Murexid- 
probe  {Siehe  S.  120)  herangeKogen  werden. 

2.  Oxal saurer  Kalk.  Er  bildet  durchsichtige,  stark  Hcht- 
brechende  Oktaeder  (Briefkuverts ,  Fig,  131),  die  in  Salzsäure  leicht 
löslich  siod  und  auf  Zusatz  von  Essigsäure  ungelöst  bleiben  (Für- 
bringer [\\  Das  Auftreten  von  einzelnen  solchen  Kristallen  hat  keine 
Bedeutung.  Man  findet  sie  auch  im  ganz  normalen  Urine.  Desgleichen 
hat  auch  das  Auftreten  eines  derartigen  Sedimentes  in  größerer 
Menge  keine  Bedeutung,  wenn  vorher  oxal  säurehaltige  Nahrungsmittek 
als:  Paradiesäpfel,  grüne  Bohnen,  rote  Rüben,  Spargel  etc.  genossen 
wurden.  Handelt  es  sich  um  die  später  noch  zu  besprechenden,  patho- 
logischen Oxahirien ,    so  wird    man  durch    die   mikroskopische  Unter- 


Oxftlsaurer  Kalk. 

suchung  niemals  zu  einer  sicheren  Diagnose  kommen,  da  ja  ein 
Harn  große  Mengen  Oxalsäure  enthalten  kann,  ohne  daß  dieselbe  oder 
ihre  Salze  kristallinisch  ausfallen,  sondern  man  muß  in  diesen  Fällen 
die  Oxalsäure  im  Harne  quantitativ  bestimmen, 

3.  Bilirubin  und  Hämatoidin.  Das  Bilirubin  tritt  sowohl  in 
kleinen ,  gelb-  bis  schön  rubinrot  gefärbten ,  rhombischen  Täfelchen 
als  in  Büscheln  von  Nadeln ,  bisweilen  amorph  auf.  Die  Kristalle 
sind  in  Natronlauge  löslich,   auf  Zusatz  von  einem  Tropfen  Salpeter- 


(l)  Fürbringer^  Archiv  für  klinische  Medizin»  ftf,   143,  1S75, 
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säure  umgeben  sie  sich  mit  einem  grünen  Hofe.  Kussmaul (\)  hat  sie 
im  ikterischen  Harne,   Ebstdn[2)  bei  Pyelonephritis  gefunden. 

Das  Hämatoidin  steht  jedenfalls  sowohl  nach  seinem  Aussehen 
als  nach  seinem  chemischen  Verhalten  dem  Bilirubin  ungemein  nahe. 
Die  Kristallform  ist  die  gleiche  wie  die  des  Bilirubins  (Siehe  Fig.  io6). 
Es  soll  sich  chemisch  vom  Bilirubin  durch  eine  vorübergehende  Blau- 
färbung durch  Salpetersäure  (Holmj  (3)  und  seine  Unlöslichkeit  in 
Kalilauge  und  Äther  (Städcler){^  unterscheiden. 

Nach  Hoppt-Stylers  (5)  wohl  maßgebender  Ansicht  ist  übrigens  BiUmbin  mit  dem 
H&matoidin  identisch,  wofür  aucli  folgende»  von  mir  gemachte  Beobachtung  spricht  Ich  habe 
wiederholt  gesehen,  daß  die  im  ikterischen  Flame  vorhandenen,  gelb  gefärbten,  zeiligen  Ele- 
mente» vor  allem  die  Epithelien  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  sich  vorübergehend  rot  und  weiter 
blau  färbten,  also  eine  Reaktion  zeigten»  welche  nur  A^m  Hümutoidin  zukommen  soll»  und 
trotzdem  handelt  es  sich  in  diesen  Fullen  unzweifelhaft  um  Bilirubin.  Ltyäen  (6)  fand  diese 
Kristalle  bei  Nephritis  gravidarum,  /ii/to«f>fr(7)  und  i^cV(rw^<'/>-ii  (8)  bei  akuter  gelber  Leber- 
atrophie, /H'/s  (9)  in  einer  Reihe  anderer,  chronischer  und  akuter  Affcktioncn,  als  t  bei  einem 
Falle  von  Carcinoma  hepatis^  bei  Skarlalina  und  Ilcotyphus;    meist   waren  sie  an   zeLlige 

Fig.  ija. 


Tripctpliofphatkristalle* 

Elemente  gebunden,  nur  im  ikterischen  Hume  ium  Teile  frei.  Auch  ich  karui  siigen^  daß  ich 
wiederholt  bei  schweren  Formen  des  Ikterus  der  verschiedensten  Provcnicni,  als  bei  Leber- 
atrophie,  Zirrhose,  Phosphorvcrgiflung  (lo)  solchen  Gebilden  im  Harne  begegnet  bin. 

Handelt  es  sich  nicht  um  Ikterus,  dann  kann  man  im  allgemeinen 
sagen,  daß  das  Auftreten  von  solchen  freiliegenden  Kristallen  in 
größerer  Menge  auf  vorausgegangene  Blutergüsse  oder  auf  einen 
Durchbruch  eines  Abszesses  (z.  B,  eines  vereiterten  Echinokokkussackes) 
in  die  Hamwege  schließen  läßt. 

4,  Tripel phosphat.  Diese  Kristalle  treten  häufig  in  schwach- 
saurem Harne,  gleichwie  in  den  Fäzes  (Siehe  S,  319)  in  sehr  großen 
wohlgeformten  Sargdeckclkristaüen  (Fig.  1 32)  auf.  Sie  sind  leicht  lös- 


\i)  Kussmaut ^  Würzburger  mediiiiiiscbe  Zeitschrift,  4,  U4,  iSbJ*  —  [i)  EhsUin^ 
Archiv  für  klinische  Medizin,  25,  I15,  1S79,  —  13)  ^<>tm,  Journal  für  praktische  Chemie. 
/ÖÖ»  142,  18U7.  —  (4)  Stäiüier,  Annalcn  der  Chemie  und  rharmazie,  132,  323,  18U4. 
—  (5}  H&f*pt'SeyUr  und  lliitrfeliUr ,  Handbuch  der  physiologischen  und  pathologisch- 
chcnii»chcn  Analyse,  S.  225,  —  (6)  Leydtn,  Zeitschrift  für  klinische  Medixin,  2.  185, 
]88lt  —  {i)FQltanek,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2,  15»  18S9.  —  (8J  K^senheim^ 
Zeitschrift  rUr  klinische  Medizin»  IS,  447»  1S89.  —  (q)  /W/s,  Zeitschrift  Tür  klinische  Mcdiiin, 
2,  471,  1881,   —  {\^)x.Jak5ch,  Die  Vergiftungen,  S.  148,  Holder,  Wien,   1S93. 
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lieh  in  Essigsäure,  Ihr  Auftreten  hat  keine  besondere  pathologische  Be- 
deutung, Auch  wenn  man  sie  in  sehr  großer  Anzahl  findet,  hat  man 
kaum  Berechtigung»  daraus  allein  eine  Phosphaturie  zu  diagnostizieren* 

S-  Basisch*phosphorsaure  Magnesia,  Diese  Kristalle  bilden 
große  Platten  von  stark  lichtbrechenden,  meist  länglich  rhombischen 
Täfelchen,  welche  gleichfalls  in  Essigsäure  leicht  löslich  sind  und  auf 
Zusatz   von    kohlensaurem  Natron    angenagt  werden   (Fig.  133).    Man 


KrUultle  aas  ba^Uch-phosphofiaarer  Mngnesta. 


findet  sie  in  konzentrierten,  schwach  sauren,  neutralen  und  alkalischen 
Hamen  f Stein)  ( i ). 

6.  Neutraler  phosphorsaurcr  Kalk.  Er  tritt  in  keilföntiig 
zugespitzten,  teils  einzeln,  teils  in  dicken  Drusen  beieinander  liegenden 
Prismen  auf,  die  in  Ammoniak  zerfallen  und  in  Essigsaure  leicht  lösüch 


Fig. 134. 


KristaHe  »üb  neutralem,  pkotphorsaurem  Kalke. 

sind  (Fig.  134).  Man  findet  solche  Kristalle  häufig  bei  Übergang  eines 
schwach  sauren  Harnes  in  alkalische  Reaktion. 

7.  Schwefelsaurer  Kalk.  Er  findet  sich  nur  selten  im  Harn- 
Sedimente  vor,  und  zwar  meist  in  Form  langer,  farbloser  Nadeln. 
Seltener  sieht  man  ihn  in  Form  von  an  den  Enden  häufig  schief  ge- 
schnittenen Tafeln  auftreten ,  bisweilen  sind  zwischen  ausgebildeten 
Kristallen  undeutiiche,  kristallinische  Massen  zu  sehen  (Fig.  135).  Die 
Kristalle  sind  in  Ammoniak  und  Säuren  unlöslich.  Ihre  pathologische 
Bedeutung  ist  sehr  gering. 


(l)  Stein,  Archiv  für  klinische  MedijEin,  18,  207»  1876. 
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VaUntiner(i)^  Fürbnnger(2)^  LapiMski(2i)  haben  solche  Kristalle  im  Urine  beob- 
achtet. Ich  fand  bei  einem  Individuum,  welches  an  einer  eigentümlichen  Affektion  der 
Ureteren  und  Konkrementbildtmg  in  den  Hamwegen  litt,  neben  Tripelphosphatkristallen  und 

Fig-  «35- 


Schwefebaurer  Kalk. 

Kristallen  von  kohlensaurem  Kalke  auch  zahlreiche  Kristalle,   welche  aus  schwefelsaurem 
Kalke  bestanden  (4). 

8.  Hippursäure.  Sie  kommt  äußerst  selten  im  Harasedimente 
vor,  und  zwar  in  einzeln  liegenden,  rhomboidalen  Prismen,  bisweilen 
auch  in  Drusen  angeordnet  (Fig.  1 36  und  Fig.  1 37). 

Fig.  X36. 


Hippunäore-Kristalle . 


Das  Hippursäuresediment  löst  sich  in  Ammoniak,  ist  unlöslich  in 
Salzsäure.  Man  findet  es  in  größerer  Menge  nach  Verabreichung  von 


Fig«  «37- 
Hippunänre-Kristalle. 

Benzoesäure  und  nach    dem  Genüsse  gewisser  Früchte,    als:    Preisel- 
beeren und  Heidelbeeren.    Seine   diagnostische  Bedeutung  ist  gering. 


(i)  Valentiner,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  1,  913,  1865.  — 
(2)  Fürbringer ,  Archiv  für  klinische  Medizin,  20,  321,  1877.  —  (fj  Lapinski,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  19,  1348,  190Ö.  —  (^)v.Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
22,  554,  1892. 
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9.  Zystin,  Es  tritt  in  regelmäßigen,  meist  über-  und  neben- 
einander liegenden,  sechsseitigen  Tafeln  (Fig,  iji*/')  auf,  welche  unlös- 
lich in  Essigsäure,  leicht  lüslich  in  Ammoniak  sind,  wodurch  es  sich 
von  der  Harnsäure  unterscheidet.  H 

Außer  in  Kristall  form  kommt  Zystin  auch  gelöst  im  Harne  vor. 
Man  fallt  es  am  besten  mit  Essigsäure  aus.  Findet  man  im  Harne 
Kristalle,  welche  sich  so,  wie  oben  beschrieben  wurde,  verhalten,  so 
trennt  man  sie  vom  Harne  durch  Filtneren  oder  Dekantieren,  wäscht  ■ 
den  Niederschlag  mit  wenig  Wasser  aus  und  prüft  die  Substanz  auf 
dem  Platinbleche.  Zystin  verbrennt  mit  blaugrüner  Farbe,  ohne  zu 
schmelzen  (i).  Bei  Kochen  mit  Kalilauge,  die  Bleioxyd  gelöst  enthält, 
scheidet  sich  Schwefclblei  aus  (Liehig)[i),  Wird  Zystin  mit  Kalilauge 
auf  Silberblech  (Silbermiinze)  erwärmt,  so  entsteht  ein  brauner  oder 
schwarzer,  nicht  abwischbarer  Fleck.  In  heißer  Kalilauge  gelöstes  Zystin 
gibt  nach  dem  Verdünnen  der  Lösung  mit  Wasser  mit  Natriumnitro- 
pnissidlösung  eine  violette  Färbung  ( Midier }{'^,  Nach  Krtikcnbergi^^) 
beruht  diese  Reaktion  lediglich  auf  der  Gegenwart  von  Schwefelkalium 
in  der  mit  Zystin  gekochten  Kalilauge. 


I 


10.  Xanthin  wurde  einmal  von  Batet'  Jörns  (5)  im  Harne 
eines  Knaben  gefunden,  welcher  schon  drei  Jahre  vorher  an  Erschci-  fl 
nungen  der  Nierenkolik  gelitten  hatte.  Im  Sedimente  fanden  sich  wetz- 
steinartige Kristalle.  Dieselben  waren  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich 
in  Ammoniak  (Unterschied  von  Harnsäure).  Diese  Bildungen  haben  H 
eine  klinische  Bedeutung,  da  sie  die  Ursache  zur  Entstehung  von 
Konkretionen  abgeben  können  (Siehe  S.  386).  Im  Harne  gelöst  bildet 
Xanthin  einen  normalen  Bestandteil  desselben;  es  ist  auch  sonst  im 
Organismus  des  Menschen,  so  im  Blute  (Siehe  S.  121),  vorhanden. 


II,  Tyrosin  (Amidopropionsäure)  und  Leuzin  (Amido- 
capronsäure).  Beide  Körper  kommen  meist  zusammen  im  Harne  vor. 

ö^  Tyrosin.  Es  findet  sich  im  Harnsedimentc  in  Buschein  sehr 
feiner  Nadeln  (Fig.  138^)^  welche  unlöslich  in  Essigsäure,  löslich  in 
Ammoniak  und  Salzsäure  sind.  Um  diesen  Körper  chemisch  nachzu- 
weisen, wird  das  Tyrosinsediment  abfiltriert,  mit  Wasser  ausgewaschen, 
in  Ammoniak  unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Ammoniak  gelöst  und 
der  Verdunstung  überlassen.  Die  chemische  Prüfung  des  Tyrosins 
kann  man  in  folgender  Weise  vornehmen,  i.  Man  bringt  einige  Milli- 
gramme der  Substanz  auf  ein  Uhrglas  und  benetzt  sie  mit  1^ — 2  Tropfen 
Schwefelsäure,  läßt  das  Gemisch  ^/^  Stunde  bedeckt  stehen,  verdünnt 


I 


(1)  Vergleiche  Hupptrt^  l.  c.  S.  107,  siehe  S.  l^Z,  —  {2)  Lithig,  bei  Hup^rt,  1.  c. 
S.274,  —  (3)  Müller,  Zeitschrift  für  aiial\tische  Chemie,  IS,  234  (Referat),  1S73.  —  {^)KrH^en- 
hfrgf  Chemische  Untersuchungen  atir  wi^cnschafllichen  Medizin  ^  2.  Heft*  S,  1281  Fischcft 
Jena,   1888.  —  [l)  Bciue  Jones,  Chemisches  Zentralblattj  m,  847,  2  (Referat),   i8t»8. 
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es  dann  mit  Wasser,  sättigt  die  Flüssigkeit  in  der  Hitze  mit  kohlen- 
saurem Kalke  und  filtriert  Man  erhält  ein  farbloses  Filtrat,  welches 
auf  Zusatz  von  säurefreiem  Eisenchlorid  (Siehe  S.  253)  eine  violette 
Farbe  annimmt  [Pirm{i)  und  Sr(7tdi/iT(2)],  2,  Tyrosin  wird  auf  dem 
Platinbleche  mit  Salpetersäure  abgedampft.  Die  Substanz  nimmt  eine 
pomeranzengelbe  Farbe  an  und  hinterläßt  einen  tiefgelbcn  Rückstand, 
der  auf  Zusatz  von  Natronlauge  rotgelb  wird.  Beim  Verdunsten 
der  Natronlauge  verbleibt  ein  intensiv  schwarzbrauner  Rückstand 
fSchtrerJ{^),  3.  Die  Tyrosinkristalle  werden  in  heißem  Wasser  gelöst 
und  die  heiße  Lösung  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyde  und 
salpetrigsaurem  Kalium  versetzt.  Die  Flüssigkeit  wird  dunkelrot  und 
gibt  einen  massenhaften  roten  Niederschlag  [Hoß/mi/m  (4)  und  J/anT($)]. 
lVi4rsitr{6)  empfiehlt,  Tyrosin  in  kochendem  Wasser  zu  lösen  und 
etwas  trockenes  Chinon  hinzuzufügen.  Es  entsteht  rasch  eine  tief- 
rubinrote  Lösung,  die  etwa  24  Stunden  ihre  Farbe  behält  und  sich 
dann   bräunt.    Diese  Tyrosinchinonreaktion   gibt   nur  dann  verläßliche 

Fig.  138. 


000 


a.  Tyroclo,  i  Zystinj  c  Leada. 

Resultate,  wenn  das  Tyrosin  als  freie  Säure  isoliert  worden  ist.  Soll 
die  Reaktion  beweisend  für  Tyrosin  sein,  so  muß  die  Reaktion  des 
Gemisches  schon  beim  Erwärmen  mit  Chinon  auftreten ,  nicht  aber 
erst  nach  längerem  Kochen,  da  unter  diesen  Umständen  Chinon  allein 
oder  mit  Phenol  eine  blasse  gelbrosa  Färbung  gibt.  Außer  in  Kristall- 
form kann  das  Tyrosin  auch  gelöst  im  Harne  vorkommen.  Dasselbe 
gewinnt  man,  indem  man  den  Harn  mit  basisch-essigsaurem  Blei  aus- 
fällt, das  Fittrat,  um  es  von  Blei  zu  befreien,  mit  Schwefelwasserstoff 
behandelt,  die  abfikrierte  Flüssigkeit  im  Wasserbade  konzentriert,  mit 
kleinen  Mengen  starken  Alkohols  wiederholt  extrahiert  und  den  Rück- 
stand wiederholt  mit  schwächerem  Alkohol  auskocht  und  dann  der 
spontanen  Verdunstung  überläßt. 

äj  Leuzin.  Der  häufige  Begleiter  des  Tyrosins,  dasLeuzin,  kommt 
im  Harne  meist  nur  in  Lösung,  äußerst  selten  im  Sedimente  in  Form 
von  Kugeln  (Fig.  i^Sc)  vor.  Bezüglich  seines  Nachweises  hat  man  so 


(l)  Pirütt  Liehtgs  Aunalen,  52,  251,  1852,  —  (2)  SiaeäeUr,  Licbigs  Aniiiilcn,  11$,  57, 
i8«>o.  —  (3)  Schtnr,  Journal  TUr  praktische  Chemie,  70»  400,  1S57,  —  (4)  lUffmann, 
Licbigs  Annalcn»  87,  124,  1S57.  —  {5)  Mayer,  Lieblos  Anrialen,  132,  15O,  1SO4-  — 
O)  ti'iitif^r,   ZciiUalblaU  für  Thysiologic,  1,  Nr.  9  (Sonderabdruck),   18S7. 
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vorzugehen  wie  beim  Tyrosin.  Es  wird  von  demselben  getrennt  durch 
Umkristallisieren  aus  Wasser  und  nach  seiner  Trennung  durch  Um- 
kristallisieren aus  heißem ,  ammoniakhältigem  Alkohol  gereinigt.  Im 
ganz  reinen  Zustande  bildet  das  Leuzin  zarte  Plättchen,  im  unreinen 
Knollen  oder  Kugeln,  die  keine  kristallinische  Struktur  zeigen.  Es 
läßt  sich  durch  folgende  Proben  nachweisen:  i.  Beim  Erwärmen  der 
Lösungen  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  scheidet  sich  Quecksilber 
R\xs(Hofnu:isUrJ{\):2,Au{d^Ta  Platinbleche  mit  Salpetersäure  abgedampft, 
hinterläßt  es  einen  ungefärbten  Rückstand.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge 
bildet  sich  beim  Erwärmen  ein  ölartiger,  das  Platinblech  nicht  benetzen- 
der Tropfen  fScktrer)(2),  Man  hat  Tyrosin  zusammen  mit  Leuzin  bei 
Phosphor\^ergiftung,  akuter  gelber  Leberatrophie  und  einer  Reihe  von 
Infektionskrankheiten  gefunden  [/>rneV-//j( 3},  Sc/iuitjseff  (4)  und  Ri'rss  (4)^ 
Poi4chii{^\  Pränkirl{6],  Bitfidtrmartn{j)^  Irsai {^)\.  Prus  {g)  hat  groDe 
Mengen  von  Leuzin  im  Harne  bei  der  Leukämie  gefunden.  Ich  muß 
gestehen,  daß  ich  einzelnen  dieser  Befunde,  soweit  sie  nicht  durch 
analytische  Daten  gestützt  sind ,  skeptisch  entgegentrete ,  indem  ich 
mich  wiederholt  überzeugte,  daß  solche  wie  Tyrosin  aussehende  Sedi- 
mente sich  bei  der  nachträglichen  chemischen  Untersuchung  nicht  als 
Tyrosin  erwiesen.  Ich  muß  weiter  betonen,  dai3  das  Auftreten  von 
Tyrosin  und  Leuzin  im  Verlaufe  der  Phosphor  Vergiftung  nach  meinen 
Erfahrungen  ein  seltenes  Vorkommnis  ist  (10). 

12.  Kalk-  und  Magnesiaseifen.  Ich  fand  wiederholt  bei  Unter- 
suchung des  Harnes  verschiedener  Kranker  Kristalle,  welche  in  ihrer 
Gestalt  dem  Tyrosin  äußerst  ähnlich  waren,  sonst  aber  sich  durchaus 
nicht  wie  Tyrosin  verhielten.  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  in  dem 
Harnsedimente  eines  schwach  sauren  Harnes  einer  an  sehr  schwerer 
puerperaler  Sepsis  erkrankten  Frau  in  beifolgender  Figur  abgebildete 
Kristalle  (Fig.  139)  in  etwas  größerer  Menge  zu  finden,  die  gewiß  an 
Tyrosin  mahnen ,  jedoch  die  auf  S.  380  und  i%  i  erwähnten  Tyrosin* 
reaktionen  (i — 3)  nicht  gaben. 

Zur  Ausführung  weiterer  Untersuchungen  reichte  das  Material 
nicht  aus.  Nach  ihrem  Verhalten  %^g^Ti  Lösungsmittel  etc.  (ii)  ist  es 
mir  am  wahrscheinlichsten,  dai3  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesiasalze 
der  höheren  Fettsäuren  gehandelt  hat. 
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(l)  Hofmeister,  Liebigs  Anmalen,  t3B^  6,  1877.  —  (2)  Scherer,  Joomal  für  prak- 
tische Chemie,  75,  4 10,  1847,  ^  (3) /Vfr/rÄj,  Wiener  medixinischc  Wochen s-cliriTt,  4,  4O5, 
1S54.  —  (4)  SchtiJhen  und  Riess  bei  Rstppert,  Neubauer  und  Vogel,  9.  Auflaije^  S.  305, 
Wiesbaden,  Krcidcl»  1890.  —  (5)  Püuchet^  Malys  Jahresbericht  für  Ticrchemic,  fO.  24S 
{Referat),  iSSo.  —  {t)  Franke!,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1$ ,  265,  187S.  — 
(*j)  BUmifrmann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  6,  234,  1882.  —  (8)  /rsai\  Malys 
Jahresbericht  für  Tierchemic,  f4,  451  (Referat),  1885.  —  (9) /"mj,  Malys  Jahresbericht  für 
Tierchemic,  f7,  435  (Referat),  18S8,  —  (10)  Vergleiche  v.  Jakschr  Die  Vergiftungen,  /,  148, 
Holder,  Wien,  1892.   —   (ll)  Siehe  S.  318. 
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//.  Amorphe  SBäim^rtie, 

i.  Harnsäure  Salze:  Feine,  teils  einzeln,  teils  in  Gruppen  bei- 
sammenliegende  Kömchen,  welche  sich  beim  En^'ärmen  vollständig 
lösen,  desgleichen  bei  Zusatz  von  Säuren,  Aus  einem  so  behandelten 
Sedimente  scheidet  sich  dann  freie  Harnsäure,  meist  in  Form  rhom- 
bischer  Täfelchen,  aus. 

2.  Oxalsaurer  Kalk  (Siehe  S.  376)  kann  außer  in  den  charak- 
teristischen Briefkuvert-  auch  in  hanteiförmigen  Gebilden  auftreten 
(Fig.  131).  Dieselben  werden  durch  Zusatz  von  Essigsäure  nicht  ver- 
ändert, sie  lösen  sich  in  konzentrierter  Salzsäure (i), 

3.  Schwefelsaurer  Kalk  findet  sich  außer  in  den  oben  be- 
schriebenen  KristaEen   (Siehe  S.  378    und   Fig.  135)    auch    in    hantel- 


FSg.  1J9. 


Katk*  und  MagDetiaseifea  »u»  dem  Härntedtnte&te. 

förmigen,  amorphen  Massen  im  Urine,  Diese  Bildungen  sind  unlöslich 
in  Ammoniak  und  in  konzcntricitcr  Salzsäure.  Ist  ein  solches  Sedi- 
ment in  größerer  Menge  vorhanden,  so  befreit  man  es  durch  Dekan- 
tieren, Filtrieren  und  Waschen  mit  kaltem  Wasser  von  anderen  Ham- 
bestandteilen ,  löst  es  dann  in  viel  heißem  Wasser  und  versetzt  die 
Lösung  mit  Chlorbarium.  Bei  Anwesenheit  von  schwefelsaurem  Kalke 
entsteht  ein  aus  schwefelsaurem  Bar>^te  bestehender  Niederschlag, 
der  in  Salpetersäure  oder  Salzsäure  unlöslich  ist.  Eine  zweite  Portion 
der  Lösung  wird  mit  oxalsaurem  Ammoniak  versetzt.  Es  entsteht  ein 
Niederschlag,  der  aus  oxalsaurem  Kalke  besteht  und  in  Essi^äure 
unlöslich,  in  Salzsäure  oder  Salpetersäure  löslich  ist* 


(l)  Vergleiche  fesrr  und  Frietiherger  (die  Beob%chmn|;^cn  bcuehcn  &ich  auf  Ffcrde- 
\mm],  U§Xy%  J»lir«bcnchl  für  Ticrcbcmiis,  4,  23  t  (Rcfcrarj,   1875, 
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4.  Schollige,  gelbe  und  braune  Massen»  teils  isoliert,  teils 
an  Zellen  gebunden.  Sie  können  aus  Hämatoidin  oder  dem  ihm  wohl 
identischen  Bilirubin  (Siehe  S.  J04  und  377)  bestehen.  Sind  sie  löslich  in 
Kalilauge  und  umgeben  sie  sich  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  mit 
einem  farbigen  Ringe,  wovon  eine  Zone  grün  ist,  so  soll  dieses  Verhalten 
nach  Hoim[\)  für  die  Anwesenheit  von  Bilirubin  sprechen.  Sind  sie 
unlöslich  in  Kalilauge  und  färben  sie  sich  mit  Salpetersäure  vorüber- 
gehend blau,  so  spricht  dies  nach  Holm  für  Hämatoidin. 

5.  Fett  Es  bildet  kleinere  und  größere,  stark  lichtbrechende 
Kiigclchen,  die  in  Äther  leicht  löslich  sind.  Fett  in  geringer  Menge 
kann  sich  bei  Knochenbrüchen,  chronischer  Nierenentzündung  mit 
starker  Verfettung  der  Niere  (2)  finden.  In  gröi3erer  Menge  jedoch 
kommt  Fett  nur  bei  der  Chylurie,  welche  durch  Helminthen  (Distoma 
haematobium    und  Filaria  sanguinis  hominis)  henorgerufen  wird,  und 

Y'ig*  140. 


I 
■ 


^K^> 


Trli>et  ph  OS  p  ba  tla  19  ultc. 


bei   der   Phosphorvergiftung  (Siehe   diese)    vor.     Die    Bedeutung    der 
Chylurie   und  Lipurie  wird  noch  erörtert  werden  (Siehe  diese). 


B.  Sedimente  aus  alkalischem  Harne. 
/.  KristüllinischB  SedimertiB. 

1 .  Tri  p  e  1  p h  o s  p  h a t.  Groi3e  ,  farblose  Kristalle  in  Sargdeckel- 
form, mehr  oder  minder  gut  ausgebildet  (Fig.  132).  Der  Formenreich- 
tum ist  hier  ein  sehr  großer,  insbesondere  wenn  man  zu  einer  Zeit 
untersucht,  wo  diese  Formen  durch  Ebtreten  der  amnioniakalischen 
Gärung  des  Harnes  sich  bilden.  Man  sieht  dann  Gebilde,  die  den 
Schneeflocken  gleichen,  weiterhin  ganz  eigentümliche,  zackige,  flieder- 
oder  fahnenförmige  Kristalle  (Fig.  140). 

2.  Indigo.  Es  tritt  in  Schollen,  Bruchstücken  und  feinen,  meist 
in  Drusen  angeordneten ,  blauen  Nadeln  und  blauen  Kristallen  auf. 
Man  findet  diese  Kristalle  gar  nicht  so  selten  in  zersetztem,  in 
ammoniakalischer  Gärung  begriffenen  Urine  (Fig.  141),  Sie  verdanken 
der  Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäure  (Siehe  S.  344)  ihren  Ursprung. 


< 


(i)  /folm,  skhe  S.  377.  —  (2)  Siebe  S.  jt>2 
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Aus  der  Klinik  N&tknagel  wurde  mir  seineneit  durch  Herrn  Kollegen  Lorent  ein  Harn- 
Sediment  Äiige«endct,  welches  irihlrciclie  Indiß;okrislaHe  ciUhiclU  Wie  mir  Lorent  mitteilte, 
stiunmte  der  sauer  reagierende  Hiirn  von  einem  Individuum,  welches  m\  Leherabszes&en  litt* 
Sehr  große  Mengen  Indigo  habe  ich  einmal  in  einem  in  ammoniakalischcr  Gärung  begrifTencn^ 
ikterischcn  Harac^  welcher  von  einem  Kranken  mit  hypcnrophischer  Leberzirrhose  stammte, 
gc^^ehen.  Femer  habe  ich  (i)  ungemein  große  Mengen  dieser  Kristalle,  so  daß  der  Harn 
eine  leicht  bläuliche  Farbe  zeigte^  bei  cinera  Falle  von  Tabes  mit  schwerer  Zystitis  beob- 
lichtet.  Von  Prltparatcn  dicier  Beobachtung  ist  lum  Teil  auch  die  hier  vorliegende  Ab- 
bildung angefertigt  (Fig.  141). 

Fig,  M>. 


Indigokritullc. 


3,  Harn  sau  res  Ammoniak.  Dieses  Salz  bildet  dunkle,  mehr 
oder  minder  große,  an  ihrer  Peripherie  mit  radienförmig  stehenden 
Kristallnadeln   versehene  Kugeln  (Fig.  142).    Diese  Gebilde  lösen   sich 


Fig,  14a. 


Hanuaurcft  Amiaoniak« 


in  Salzsäure  oder  Essigsäure,  und  nachträglich  scheidet  sich  Harnsäure 
in  rhombischen  Tafein  aus, 

4.  Magnesiapbospbat  (Stein)  wurde  bereits  früher  beschrieben 

5.  Cholesterin.  Sehr  selten  findet  man  diese  Kristalle  im  Harn- 
sedimente, Ich  habe  sie  bloß  einmal  bei  einem  Manne  beobachtet, 
der  mit  Tabes  und  Zystitis  behaftet  war.  Die  Ausscheidung  von 
Cholesterin  in  kristallinischer  Form  hielt  nur  ungefähr  48  Stunden  an; 
der   frisch    entleerte  Harn    reagierte    schwach    sauer,    war  irube   und 


{t)v^ytiksck,  Prmgcr  mcdiiinifchc  Wochenschrift^  17,  60a,   1S93. 
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zeigte  beim  Schütteln,  mit  bloßem  Auge  besehen,  eine  Unzahl 
flimmernder  Schüppchen  (Fig.  144)  (Siehe  S.  183,  317  und  326). 
Glinskt[i)  führt  eine  ähnliche  Beobachtung  an. 

//.  Amorphe  Sedimenie* 

I.  Große,  dunkle  Kugeln,  löslich  in  Essigsäure  und  Phosphor- 
säure mit  nachfolgender  Ausscheidung  von  rhombischen  Tafeln:  ham- 
saures  Ammoniak  (Siehe  Fig.  142). 

Fig.  X43- 


Kohlensaurer  Kalk. 

2.  Kleinere  und  größere  Kömchen,  in  Essigsäure  ohne  Gasent- 
wicklung löslich:  basisch-phosphorsaure  Erden. 

3.  Körnchen  von  verschiedener  Größe,    in  Essigsäure    mit  Gas- 
entwicklung löslich:  kohlensaure,  alkalische  Erden. 

Fig.  144. 


Cholesterin. 

4.  Hanteiförmige  Massen  und  großkömige  Konglomerate,  in  Essig- 
säure mit  Gasentwicklung  löslich:  kohlensaurer  Kalk  (Fig.  143). 

5.  Indigo  (Siehe  Fig.  141). 

III.  Konkremente  des  Harnes. 

Bisweilen  findet  man  im  Harne  auch  größere,  mit  freiem  Auge 
sichtbare  Konkremente  (Harnsand,  Nierensand)  (2).  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  dabei  um  Urate  oder  ein  Gemenge  von  Uraten  und  freier 
Harnsäure.  Ihr  Vorkommen  hat  eine  große  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Nierenkolik  (Nephrolithiasis).  Meist  sind  solche  Konkremente  mehr 
oder  minder  intensiv  gefärbt   und  durch   die   angeführten  Reaktionen 


(i)  Glinski,  Malys  Jahresbericht,   23,    584  (Referat),    1894.  —  (2)  Vergleiche  i5*- 
stein,  Naturwissenschaftliche  Rondschau,  IS  (Sonderabdruck),   1900. 
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(Siehe  S.  374)  als  harnsau rc  Verbindungen  leicht  erkenntlich.  Um  den 
Nachweis  zu  liefern,  daß  es  sich  um  ein  aus  Harnsäure  bestehendes 
Konkrement  handelt,  wird  das  Konkrement  pulverisiert  und  mit  dem 
Pulver  die  I^Iurcxidprobe  (Siehe  S.  120)  ausgeführt.  Seltener  kommt 
es  zur  Bildung  größerer  Phosphatkonkremente.  Um  den  Nachweis  zu 
liefern,  daß  es  sich  um  Fhosphatsteine  handelt,  wird  das  pulverisierte 
Konkrement  nach  dem  bei  dem  Nachweise  der  Phosphate  angegebenen 
Verfahren  untersucht.  Diese  Steine  haben  eine  weiße  Farbe  und  geringe 
Konsistenz.  Femer  finden  sich  äußerst  selten  Konkremente  im  Harne, 
welche  aus  Zystin,  Xanthin  (Siehe  S,  380),  Oxalsäure  oder  Indigo  [Orä(i)^ 
C/tmrt{2)]  bestehen.  Die  letzteren  Gebilde  sind  an  ihrer  Farbe  leicht 
kenntlich.  Für  den  chemischen  Nachweis,  daß  Oxalat-,  Zystin-  oder 
Xanthinsteine  vorliegen,  kommen  die  auf  S.  376  und  380  beschriebenen 
Methoden  in  Betracht. 

Bei  der  Sektion  eines  Falles,  welcher  auf  meiner  Klinik  an  Urltmic  lugrunde  ginjf, 
wurden  in  der  rechtsseitigen,  mystisch  entarteten  Niere  in  sehr  graOcr  Menge  braune, 
kristallinische  Konkremente  gefunden,  welche  nach  dem  Resultate  der  vom  Kollegen  //of- 
meisUr  vorgenommenen  Untersuchung^  aus  ox&lsaurem  Kalke,  einem  unlöslichen  EiweiÖ- 
stofTe  und  einem  Derivate  des  BtutfarbstofTes  bestanden. 

IV.  Makroskopisch  sichtbare,  zylinderförmige  Gebilcie. 
1,  Spiralige  Bildungen. 

In  einem  Falle  von  Lithiasis  renuni  fand  ich  (3)  den  Curschmann- 
sehen  Spiralen  ähnliche  Gebilde  im  Harne »  welche  mit  freiem  Auge 
sichtbar  waren  und  aus  Fibrin  und  Muzin  bestanden.  Ich  bezeichnete 
diese  Affektion  als  Ureteritis  membranacea.  BaHmüllcr[^)  hat  eine  ähn- 
liche Beobachtung  veröffentlicht. 


2,  FibringerinnseL 

Große,  vielfach  verzweigte  Fibringerinnsel  (Fig.  145)  wurden  von 
mir (5)  in  einem  Falle  von  NierenabszeO,  vielleicht  durch  Echinokokken 
in  der  Niere  bedingt,  beschrieben. 

Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  Ma!^ba{t>),  Srnna-Satens(^)^  MttU{b) 
and  Ji^aUX'j)  beobachtet  haben,  daO  der  Hum  bisweilen  eine  fadcnzichcnde  Bcschaffenhcil 
jLDnehme  (Gliskrtine).  Sie  glauben,  doiS  diese  Änderung  der  physikalischen  Beschaf!eüheit  de^ 
Hernes  durch  einen  bestimmten  Mikroorganismus  (GUskrobakterium)  hervorgerufen  werde. 


(1)  Ord,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  15,  365,  187S.  —  (j)  Chian\  Präger 
mcdiiinischc  Wochenschrift,  13,  541,  188S,  —  (^)i\  yaltSih,  Zeitschrift  für  kliniÄchc  Mc 
dkin,  22,  552,  1892.  —  (4)  ßaumüUrr,  Virchows  Archiv.  52.  20t,  iSSo.  —  (5)  t\  Jaksck, 
Zeitschrift  Rir  klinische  Medizin,  22,  556,  1S92;  vergleiche  ^?^/>r,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 9,  701,  189(1;  HtHttm  IVhiu,  The  British  mcdical  Journal,  5,  jBLnncr  1901,  «— 
\h)  MüUrba,  Smnc-SaUnj ,  MtUt  bei  ReaU.  —  (7)  AVü/^,  M&lys  Jahresbericht,  24,  691 
(Referat),   1895. 
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V.  Fremdkörper. 

Als  zufällige  Verunreinigungen  des  Harnes  können  sich  Fett- 
tröpfchen (besonders  nach  dem  Katheterisieren),  weiter  Seiden-,  Lein- 
wand- und  Wollfasem,  Feder-  und  Holzpartikelchen  und  Stärkekörner 
(zum  Beispiel  nach  Einstreuen  der  Genitalien  mit  Pulv.  amyl.)  finden. 

Wichtig  sind  die  Bestandteile  der  Fäzes,  welche  im  Harne  auf- 
treten. Falls  nicht  bei  der  Urinentleerung  Fäzes  dem  Harne  sich  bei- 
mengten, was  sich  leicht  konstatieren  läßt,  so  deutet  dieses  Symptom 
mit  Sicherheit  auf  eine  abnorme  Kommunikation  (Fistelbildung)  zwischen 
Hamwegen  und  Darmtrakt  hin. 

Fig.  145. 


Fibringerinnsel  aus  dem  Harne. 

Ebenso  können  Tumorenbestandteile,  als:  Krebsmassen,  Sar- 
kome etc.,  welche  aus  Nachbarorganen  durchgebrochen  sind,  mit  dem 
Harne  entleert  werden  (Siehe  S.  367).  Auch  die  Entleerung  von  Haaren 
(Pilimictio)  ist  beobachtet  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstammen 
sie  Dermoidzysten,  die  sich  in  die  Harnwege  entleerten.  Bisweilen  werden 
sie  zufällig  oder  absichtlich  in  den  Harn  gebracht  (bei  Hysterie)  (i). 

III.  Chemische  Untersuchung. 

A.  Organische  Substanzen. 

I.  Eiweißkörper.  Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  der  am 
häufigsten  vorkommenden  pathologischen  Bestandteile  des  Harnes, 
der  Eiweißkörper. 


(i)  Müller,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2S,  889,   1889, 
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Ob  ^ößerc  Mengen  Eiweii3  yiiter  physiologischen  Verhältnissen  sich  im  Harne 
fmden  könacnt  ist  heute  noch  eioe  offene  Fraj^e.  WiLhrcnd  durch  U-ltcre  Angaben,  als  von 
Frerüksil)^  V'&get{2)t  Lli'ifmmn(^)  bereits  auf  das  Vorkommen  von  Eiweiß  im  normalen 
Harne  aufmerksam  gemacht  wurde  und  durch  Beobachtungen  von  Leuäe{^)^  Fürbringer(l)^ 
SeH4U4fr{t)i)  und  /Vx«/r(7)  die  Existeni  einer  physiologischen  Albuminurie  gesichert  schien, 
wurde  dntc\iV.N(Hfrifen{%)  diese  Frage  im  wesentlich  negativen  Sinne  beantwortet.  Aber  auch 
Z<f«A^(g)»  ferner  lVinternit%(iQ)  kommen  durch  neuere  Untersuchungen  lu  dem  Schlüsse, 
dai)  nicht  jeder  Ham  Eiweiß  enthält.  .Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  Leuhe  in  folgender  Weise: 
Nonnäücr,  von  Bakterien  und  —  nach  dem  Resultate  der  noch  aniuRihrenden  Eiweißproben  — 
von  Eiweiß  freier  Harn  wird  bei  niedriger  Temperatur  (37 — 39**C)  im  Vakuum  abgedampft.  Um 
dasselbe  lu  crxielcn,  verbindet  man  den  De»itil]ationsapparal  mit  einer  Saugpumpe.  Am  besten 
ist  es,  genau  den  von  Anschütz{\\)  gegebenen  Regeln  zu  folgen.  Der  Destillationsrücksland 
wird,  nachdem  das  darin  sich  vorfmdende  Sediment  sich  abgesetzt  hat,  entweder  direkt 
mit  den  auf  S.  3Q4  beschriebenen  l^obcn  auf  Eiweiß  mitcrsucht  oder  mit  Alkohol  ver- 
setit  und  von  dem  gebildeten  Niederschlage  nach  Verdunsten  des  Alkohols  eine  Portion 
im  Wasser,  eine  zweite  in  Essigsäure»  eine  dritte  in  Kalilauge  gelöst,  und  mit  diesen 
Lösungen  die  auf  S.  394  und  305  beschriebenen  Reaktionen  ausgeführt  Nach  einer  Reihe 
von  Untersuchungen,  die  ich  mit  dieser  Methode  ausgeführt  habe,  kann  ich  die  Angaben 
Ltubti  für  normalen  Harn  vollauf  bestätigen.  Doch  muß  ich  hiniufiigen,  daß  im  Hanic 
kranker  Individuen,  z.  B,  bei  Kranken  mit  kompensierten  Herzfehlern,  bei  welchen  die 
direkte  Untersuchung  des  Harnes  mit  den  genauesten  l'robcn  ein  negatives  Resultat  ergab, 
in  dem  eingedickten  Harne  regelmäßig  Eiweiß  nachgewiesen  werden  konnte. 

Untersuchungen  über  die  Nukleoalbuminurie,  insbesondere  von  Ott{\^\  haben  er- 
wiesen, da0  der  Eiweißkörper,  den  wir  im  normalen  IJarnc  hnden,  Nukleoulbumin  ist, 
und  da  in  der  Tat  jeder  Harn  diesen  Eiweißkörper  enthillt,  Eiweiß  in  diesem  Sinne  ein 
normaler  Bestandteil  des  Harnes  ist.  In  eine  neue  Phase  ist  diese  Frage  durch  eine 
«ehr  inhaltsreiche  Untcrsuchungsreihe  von  Mömer[\'^\  gctreien.  Er  wies  als  konstanten 
Bestandteil  des  Harnes  Chondroitinschwefelsäure  und  auch  Nukleinsäure ,  letztere  aller- 
dings in  nur  geringer  Menge,  nach.  Er  zeigte  ferner,  daö  jeder  normale  Harn  Serum- 
albomin  enthält,  welches  durch  Zusatz  von  Essigsäure  an  die  oben  genannten  Körper  (die 
Eiweiß  fällenden  Substanzen)  gebunden  wird,  und  diese  nun  gebildete  Substanz  ist  identisch 
mit  dem  Nuklcoalbumin  anderer  Autoren  (HupptitL  Als  sicherslehcnd  kann  man  den 
Satz  aufstellen,  daß  vorübergehend  (Stehe  S.  3CII)  geringere  oder  größere  Mengen  von 
Eiweiß  {Scrumalbumin,  Globulin)  auftreten  können,  ohne  daß  diesem  Symptome  bleibende 
anatomische  Vcrdjiderungcn  der  Nieren  zugrunde  liegeiL  Diese  Albuminurie  ist  nur  als 
der  Effekt  rasch  vorübergehender  Zirkulationsstörungen  anzusehen-    Dahin   ist   wohl  auch 


(1)  Frerixhs.  Die  Brightschc  Nierenerkrankung  und  deren  Behandlung,  Viewcgj 
Brmanscfaweig,  1851,  —  (2)  l'ot^fl,  Virchows  Handbuch  der  spe^ellen  Pathologie  und 
Therapie,  $,  2,  709,  Enkc,  Erlangen,  1805.  —  (3)  Lltzmann,  Wiener  medizinische  Presse, 
/f,  82,  1870.  —  (4)  Ltu6f,  Virchows  Archiv,  72,  145,  1S78.  —  (5)  Fürhinger,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  1,  346,  l&So.  —  (6)  SfHatar,  Die  Albuminurie,  Hirschwald,  Berlin, 
18S3.  —  {7)F0Tmr,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  22,  634,  1S85,  Virchows  Archiv,  104, 
497,  1886,  Archiv  für  .\jiatomie  und  Physiologie  (physiologische  Abteilung)  (Sonderabdruck), 
1888;  Malfatti,  Internationales  Zculralhlatl  Hir  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn- 
und  Sexualorgane,  /,  2ü(i,  1889;  Stnoari,  The  mcdical  News,  I4.july  1894  (Sonderabdruck).  — 
(8)  x\  N90rden,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.  3B,  205,  iSSü,  —  (9)  L/t*bf,  Zeit- 
schrift Tür  klinische  Medizin,  f5,  I,  1887.  —  (10)  Wintemitt,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  IS,  189,  1891.  —  (li)  AnscküH,  Die  Destillation  unter  vermindertem  Drucke 
im  Laboratorium,  Behrendt,  Bonn,  18S7.  —  (12)  Ott,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  W,  177, 
1895,  iicntralblatt  für  innere  Medizin,  tG  (Kongreßbericht),  38  (Referat),  1895*  — 
(13)  Mitmer,  Skandinavisches  Archiv   für  l'hysiologie,  $,  ^^2,    1895. 
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jene  Form  von  Albiunhiarie  m  xJIhlen,  die  Stirlingii)  bei  einer  Reihe  anscheinend  ge* 
sunder  Kn&ben  und  Seit g {2]  bei  Sportsleaten  gefunden  bat  Es  gehören  (emcT  %\  Pei^r- 
stns{i)  Sludicn  über  das  Vorkommen  von  Albumin  bei  Schulkindern  und  gesunden  Per» 
soncn  hierher.  Auch  Paiys  {4^)  ^  Kin^stedts  ($) ,  Heii^Nt^n  (b),  li'aihbttrHS  ('j)^  Tetves' {%)^ 
finittj{q),  Capi'tiais{io)  und  ßecknmHns{\i)  Beobachtungen  sind  hier  zn  erwähnen.  Eine 
««olche  Albuminurie  kann  femer,  "^^i^  K:Ikenham{i2)  ^^eigt  hat,  in  Ühntlcb er  Weise  unter 
patholo (fischen  Verhältnissen  eintreten.  Ef  läßt  sich  übrigens  nicht  in  Abrede  stellen»  daO 
zum  Teil  derartige  lyklisclie  oder  intermittierende  Albuminurien  auch  bei  chronischer  Ent- 
zündung der  Nieren  verschiedenster  Art  sich  einstellen  können  und  darin  ihre  Erklärung 
finden.  Das  gilt  zum  Beispiel  auch  von  dem  von  0^/(13)  aus  meiner  Klinik  publizierten 
Kalle^  desgleichen  von  Osr:valds(i^]  Studien.  Hinzuzufügen  ist,  daß  nach  den  von  allen 
Seiten  bestätigten  Angaben  ll'rch(rä}x(ii)  auch  der  Harn  der  Neugeborenen  häufig  Eiweiß 
enth9.lL  Nach  Flensburg (it)  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Nukleoalbumtn.  Als 
Bn'gkt{tj}  nun  xuerst  den  Zusammenhang  zwischen  Nieren erkran k u ngen ,  Hydrops  und 
Eiweißham  auffutnd^  als  weiter  durch  OirhfFnjim{i^)  und  A'<  i'#r(l9),  spllter  durch /><rrfVÄ/( 20) 
und  7 ra*(Sf  {21)  die  klinische  Lehre  von  der  Albuminurie  begründet  wurde»  begnügte  man 
sich  mit  dem  bloßen  Nachweise  von  Eiweiß»  ohne  die  Frage  zu  beantworten^  ob  ein, 
zw*ci  oder  gar  mehrere  Eiweißkörper  im  Harne  vorkommen.  Gegenwärtig  ist  durch  eine 
Reihe  von  tciU  physiologischen,  teils  klinischen  Beobachtungen  festgestellt  worden,  d&ß 
im  Hamc  außer  Serumalbumin  Globulin,  Pepton»  Albumosen,  Oxyhämoglobin»  Fibrin  und 
Nükleoalbumin  sich  vorfinden  können.  Klinisches  Interesse  aber  hat  vorläufig  nur  das 
Auftreten  von  Scrumalbumin,  Pepton  und  Albumoscn»  da  die  Methoden  zur  Dififercn- 
zierung  dieser  Eiweißkörper  wohl  ausgearbeitet  sind» 

Wir  haben  demgemäß  zu  unterscheiden:  i.  die  Serumalbuminurie, 
welche  wir  fernerhin  kurzweg  als  Albuminurie  bezeichnen  wollen, 
2.  die  Peptonurie,  3,  die  Atbumosurie»  4.  die  Globulinurie*  deren 
selbständiges  Vorkommen   noch  nicht  feststeht  {22) ,  5.  die   Fibrinurie, 


(l)  Süriing,  The  Lancet,  2,  1157,  18S7;  Buekinghmm'Canfitiä^  Tbe  Medical 
News,  Julyjo  (Soodcrabdruck) ,  1887.  —  (2)^/1^,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /fi, 
838 »  1905  und  Verhandlungen  des  Kongresses  fiir  innere  Medizin^  23,  433*  iQOii.  — 
[l)v.  Petersen,  Malys  Jahresbericht,  21,  40S,  409  (Referat),  1892.  —  (4)  Pmy,  The  LAncci, 
r,  7t I,  1S88.  —  (5)  I^mgstedt,  Schmidts  Jahrbücher,  225,  141  (Referat),  1889.  — 
(^)  Heubner,  Festschrift  zu  Henocks  70.  Geburtstag,  S.  26,  Hirsch wald,  Berlin,  1890,  — 
(7)  IVashbum,  Zcntralblatt  für  klinische  Mcdiiin,  //,  7S6,  1890.  —  (8)  Teum,  Jahrbuch  fUr 
Kinderheilkunde,  5ff,  960,  1893.  —  {^)  finot.  Malys  Jahresbericht,  22, 490  (Referat),  1893.— 
(10)  Capitün,  Malys  Jahresbericht,  22.  490  (Referat),  1893.  —  (tl)  Beckmann,  Jahrbach  fiir 
Kinderheilkunde,  35',  312,  1894.  —  (li)  falkenheim,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizm, 
35,  44Ö,  1884.  —  (13)  Ott,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  55;  tilj»  1894;  vergleiche 
Stephen,  Malys  Jahresbericht,  24^  6(j7  (Referat),  1895  ;  Weidenfeld,  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 7,  214,  230,  257, 1S94.  —  (14)  t^/jTwM  Zeitschrift  für  klinische Mediiin,2tf,  73,  1894,— 
(15)  JVrMtJTf,  Gesamte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Mediiin,  8.846,  Mcidinger. 
Frankfurt,  1856;  vergleiche  Grainger  Ste^iHirt,  Clinical  Lcctiires  on  Important  Symptoms,  On 
albuminuria,  Bell  &  Bradfute»  Edinburgh,  18S8.  —  (itj)  Flensburg,  Skandinavisches  Archiv 
für  Physiologie,  4,  41b»  1S93.  —  (17J  Bright,  Report  of  medical  cases,  1827,  1831.  — 
(18)  Chrtsiinson,^  Über  die  Granularcntartung  der  Niere,  Übersetzung  von  Mayer ^  mit  An- 
merkungen von  Rokitansky,  Gerold,  Wien,  184I.  —  (19)  Rayer^  Trait^  des  maladies  des 
rcins,  2.  1840.  —  (20)  Frenehst  siehe  S.  jSn.  —  (21)  Trütibt,  Über  den  ZusammeubÄng 
von  Herz-  und  Nierenkrankhcilcn,  Hirschwald,  Berlin,  1856 ;  siehe  IVagner,  v*  Ztemssens 
Handbuch  der  spciicUcn  Pathologie  und  Therapie,  9,  2,  Vogel,  Leipzig,  1882.  —  (22)  Ver- 
gleiche  Csa4dry,  Archiv  für  klinische  Medizin,  47,  159»   tSgo. 
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16.  weiterhin  die  bereits  auf  S.  349  erwähnte  und  auf  S.  410  be- 
sprochene Hämaturie,  7.  die  Hämoglobinurie  ynd  8.  die  Nukleo- 
albuininurie  (Muzinurie). 

/,  Sibuminurm, 

Wir  wollen  nach  dem  oben  Gesagten  jene  Fälle  in  diese  Kate- 
gorie  zusammenfassen,  wo  es  sich  wesentlich  um  Auftreten  von  Serum- 
albumin nebst  —  wie  es  scheint  —  wechselnden  Mengen  von  Globulin 
handelt. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  Senimnlbumin  cnth  alten  den  Harnes  scheint 
es  mir»   daß    die  Semmalbyniinane   durchaus    nicht    immer   von   ülübulinurie  begleitet  ist. 

Größere  Mengen  Serumalbumin  finden  sich  unter  nor- 
malen  Verhältnissen  dauernd  niemals  im  Harne.  Ihr  dauern- 
des  Auftreten  ist  als  ein  wichtiges,  pathologisches  Sym- 
ptom anzusehen.  Das  im  Harne  vorgefundene  Eiweiß  kann  den 
Nieren  (renale  Albuminurie)  entstammen  oder  außerhalb  der  Nieren, 
in  den  Hamwegen  (akzidentelle  Albuminurie)^  dem  Harne  sich 
beimengen. 

a)  Renale  Albuminurie. 

In  diesem  Falle^  welcher  der  weit  häufigere  und  viel  wichtigere 
ist,  handelt  es  sich  immer  um  Störungen  der  Funktion  der  Nieren, 
die  allerdings  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  können.  Zunächst 
sind  es  die  durch  entzündliche  und  degenerative  Vorgänge  hervor- 
gerufenen Veränderungen  des  Nierengewebes»  die  ungemein  häufig  zur 
Albuminurie  führen.  Doch  ist  hier  gleich  hervorzuheben,  daß  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Eiweißes  durchaus  nicht  immer  mit  der  Intensität 
und  Extensität  der  Nieren  äffe  ktion  parallel  geht,  ja  daß  es  sehr  ge- 
fähriichc  Formen  von  Nierenerkrankungen  (Granularniere,  rote  Atrophie) 
gibti  bei  welchen  der  Harn  nur  Spuren  von  Eiweiß  enthält,  ja  sogar 
frei  von  Eiweiß  sein  kann.  Weiterhin  können  Zirkulationsstörungen 
der  verschiedensten  Art,  welche  auch  die  Nierenzirkulation  beein- 
flussen, Albuminurie  hervorrufen,  wobei  wir  nicht  vergessen  dürfen» 
daß  solche  Störungen ,  wenn  sie  längere  Zeit  andauern,  auch  zu  Ver- 
änderungen des  Nierenparenchyms  selbst  (Stauungsniere)  führen  wer- 
den. Zu  diesen  durch  Zirkulationsstörungen  bedingten,  vorübergehenden 
Albuminurien  möchten  wir  die  Albuminurie  bei  epileptischen  Anfällen 
( Huppt rt){\)  rechnen,  weiter  die  Albuminurie,  welche  Schrt'ibt'r[2) 
durch  Kompression  des  Thorax  bei  Individuen  experimentell  erzeugte, 
die  nicht  an  Nicrenaffektionen  litten.  Auch  jene  Albuminurie,  die  nicht 
selten  beim  akuten  Darmkatarrh  sich  einstellt,  gehört  vielleicht  hierher 


(1) //«/yVr/,    Virchuws  Archiv,    B9,    J05,    1874.     —    [2)  Schrtihrr ,    Archiv  för  t%* 
pcrinieoteUe  Fatliologie  und  Pharmakologie,  i9,  237,  1885^  20^  S5»  lSS<)« 
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[Smg'er{i)t  KaMrr(2)\  Zu  den  dauernden  Formen  der  durch  Zirkulations- 
störungen in  den  Nieren  bedingten  Albuminurien  sind  jene  zu  zählen, 
die  bei  Emphysem,  Herzfuhlern,  wcakcned  hcart  etc  auftreten.  Zu 
einer  dritten ,  wohl  besonderen  Gruppe  gehört  das  Auftreten  von 
Serumalbumin  bei  Fieber  [febrile  Albuminurie  f  I^yäcuJ  {^]].  Die  Um- 
stände,  welche  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ausscheidung  von  Eiweiß 
führen  können ,  sind  gewiß  sehr  mannigfaltig.  Zunächst  werden  die 
durch  das  Fieber  bedingten  Veränderungen  des  Blutdruckes  wohl  für 
sich  genügen,  um  Albuminurie  her\T>rzu rufen.  Weiter  ist  daran  z\x  er- 
innern, daß  bei  längere  Zeit  bestehendem  Fieber  Veränderungen  in 
den  Nierenepithelien  auftreten  können,  die  die  Ursache  des  Eintrittes 
der  Albuminurie  abgeben.  Außerdem  dürften  aber  die  das  Fieber  be- 
dingenden Krankheitserreger  (Pilze)  in  zahlreichen  Fällen  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen ;  sehen  wir  doch,  daß  bei  Infektionskrankheiten  diese 
Gebilde  den  Körper  durch  die  Nieren  in  großer  Menge  verlassen  (Siehe 
S.  368  und  371).  Die  Untersuchungen  von  Lorerisl^.)  haben  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  daß  die  febrile  Albuminurie  im  engen  Zusammen- 
hange mit  gewissen  histologischen  Veränderungen  an  den  Nierenepithelien 
(Verlust  des  normalen  Bürstenbesatzes}  steht.  Eine  vierte  Gruppe  von 
Albuminurien  bildet  dann  jene»  die  bei  herabgekommenen,  anämischen 
Individuen  sich  vorfindet  und  die  weder  durch  Nierena ffektionen, 
noch  durch  Zirkulationsstörungen,  noch  in  dem  Bestehen  eines  febrilen 
Prozesses  ihre  Erklärung  findet ,  sondern  deren  Ursache  wohl  in  der 
Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  zu  suchen  ist,  so  daß  jetzt  auch 
bei  intakten  Nieren  und  bei  nicht  wesentlich  verändertem  Blutdrucke 
diese  Organe  für  den  Austritt  von  Eiweiß  aus  dem  Blute  durch- 
gängig werden  [v.  Bam^T^irs  {s)  hämatogene  Albuminurie].  Es  er- 
übrigt noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Bedeutung  jener  Albu- 
minurien, welche  intermittierend  auftreten,  einzugchen.  Nach  meinen 
Erfahrungen  kommen  sie  unter  den  mannigfachsten  Verhältnissen 
vor  und  können  sich  sowohl  bei  renaler  als  bei  akzidenteller 
Albuminurie  (Siehe  S.  394)  finden.  In  neuerer  Zeit  sind  derartige 
Beobachtungen  von  Bull [6)^  Mareau{j)y  Klewptrer{S),  Caftßild [g)^ 
Jaknsan [lO]  und  Paijktill {i  \)  gemacht  worden,  welche  zum  Teile  zu 


{1)  Sinx^r,  i*ragcr  nicdmnische  Wochcnscbrift,  t2,  9,  1887.  —  {2)  A'h^ier,  Wiener 
kUnische  Wochcnschdrt ,  3,  531,  557  ^  574,  59Ö,  1S90.  —  [3)  Zfvtü'«,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  3,  161,  1S81,  vergleiche  Kltenebtrser  und  ÖxenUis ,  Archiv  für 
klinische  Medizin »  ÄJ,  340,  1905*  —  (4)  Lorenz,  Wiener  kUnische  Wochenschrift,  \, 
119,  1S8S.  —  (5)  V,  ßombfrger,  Wiener  raediiinische  Wochenschrift,  3f,  I451  177,  1881.  — 
(ü)  ßttit,  Berliner  kHnische  Wochenschrift,  23,  7r7,  1S8Ö.  -  -  {7)  Mar  tau,  Revue  de  m^dccine, 
G,  S55,  18SO,  Schmidts  Jahrbuch,  213,  14Ü  (Kefcrat)»  1S87.  —  (8)  KUmpenr,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  t2,  l6S,  18S7.  —  (9)  Cmßdd.  siehe  S.  390.  —  (lo)  Johnson,  The 
Lancet,  i,  7,  1888-  —  (M)  PaijkuU,  Malys  Jahresbericht,  27,  525  Referat),  1893;  vcr- 
gleiche  PHhram,  Verhandlonfjen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  f7»  544,   1899- 
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den  bereits  früher  erwähnten  Beobachtungen  von  Albuminurie  bei  ge- 
sunden Menschen  gehören,  zum  Teile  durch  v^orübergehende  Zirku- 
lationsstörungen, zum  Teile  wohl  durch  Nephritis (i)  bedingt  werden. 
Nicht  selten  ereignet  es  sich  im  Verlaufe  einer  chronischen ,  ja  auch 
einer  akuten  Nephritis  fiK  yakschj[2)^  daß  bloß  intermittierend  Eiweiß 
im  Harne  nachgewiesen  werden  kann.  Meist  findet  man  dann  aber 
in  dem  eiweißfreien  Harn  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Unter- 
suchung Formelemente  [Hamzylinder  und  Nierenepithelien),  welche 
die  Erkennung  der  Nephritis  ermöglichen.  Dieses  Auftreten  von  inter- 
mittierender Albuminurie  sieht  man  femer  relativ  häuüg  bei  der 
Schrumpfniere.  Allerdings  enthält  der  innerhalb  24  Stunden  gesammelte 
Harn  dann  fast  immer  Eiweiß.  Untersucht  man  jedoch  in  einem  Falle 
v^on  Schrumpfniere  den  Harn  portionenweise,  zum  Beispiel  den  inner- 
halb 24  Stunden  von  zwei  zu  zwei  Stunden  gesammelten  Harn  für 
sich,  so  wird  man  häufig  finden,  daß  in  dem  in  den  Vormittagsstunden 
gesammelten  Harne  kein  Eiw^eiD  sich  nachweisen  läßt,  während  die 
Gesamtmenge  des  innerhalb  24  Stunden  entleerten  Harnes  Eiweiß 
enthält.  Doch  sind  alle  solche  Vorkommnisse  bei  Niercnaffektionen 
relativ  sehr  selten.  Am  häufigsten  tritt  eine  solche  intermittierende 
Albuminurie  bei  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnröhre  auf, 
insbesondere  sind  es  chronisch-entzündliche  Prozesse  in  der  Harnröhre» 
welche  an  der  Pars  prostatica  sitzen ,  die  zu  dem  Auftreten  solcher 
Symptome  Veranlassung  geben.  Meist  enthält  dann  nur  der  am  Morgen 
trüb  entleerte  Harn  Eiweiß,  das  wohl  aus  den  damit  ausgeschiedenen 
Eiterzellen  stammt (3).  Auf  eine  besondere  Art  von  intermittierender 
Albuminurie,  bedingt  durch  Druck  eines  Tumors  auf  die  linke  Niere, 
hat  Fnlh^i/tnm  {4)  aufmerksam  gemacht.  In  den  von  Aftr/^y($)  unter 
dem  Namen  Pavrs  Krankheit  beschriebenen  Formen  dürfte  es  sich 
nach  den  daselbst  angeführten  klinischen  Befunden  zum  Teile  um 
mit  intermittierender  Albuminurie  verlaufende  Nephritiden  handeln. 
Übrigens  stelle  ich  nicht  in  Abrede  (Vergleiche  S*  391),  daß  bei  ein- 
zelnen Fällen  von  chronischer  Nephritis  Eiweiß  dauernd  im  Harne 
fehlen  kann.  Aus  dieser  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Formen 
der  renalen  Atbuminurie  ist  ersichtlich,  daß  dieses  Symptom  an  und 
für  sich  ungemein  vieldeutig  ist.  Es  wird  sich  deshalb  dasselbe  für 
die  Diagnose  einer  Nierenaftektion  erst  dann  verwerten  lassen,    wenn 


(1)  Siehe  S.  3<JI*  —  (2)  v.  Jcünch,  Deutsche  mediiinischc  Wochenschnft ,  f4. 
S09,  838,  iS8g;  Loos,  Jahrbücher  llir  Kinderheilkunde,  3ti  (Sonderabdnickjt  1890; 
V.  Enget,  Pnfcger  medizinische  Wochenschrift,  W^  615,  1890:  StntHiri^  The  American 
Jounial  of  med.  Sciences  (Sonderahdruck),  Deicmber  1S93.  —  (3)  Vergleiche  A^mnur, 
ZcntralblaU  für  klinische  Medizin,  6,  772  (Referat),  iSS6.  —  {4)  fülk^nheim ,  stehe 
S.  390.  —  {i)AferieY,  De  l'ulbtuninurie  intcrmittente  cycliqac  ou  mAbdle  d^  Pavy,  B«l* 
ü^re  &  fil»»  Pari*,   18S7, 
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auch  alle  übrigen  physikalischen  und  durch  das  Mikroskop  aufge- 
fundenen Eigenschaften  des  Harnes  in  Betracht  gezogen  werden. 
Niemals  aber  ist  man  berechtigt,  aus  der  Albuminurie  allein 
eine  renale  Affektion  oder  gar  eine  Nephritis  zu  erschließen. 

b)  Akzidentelle  Albuminurie. 

Viel  geringer  ist  die  Bedeutung  der  Albuminurie,  wenn  das  ge- 
fundene Eiweiß  nicht  aus  den  Nieren  stammt.  Das  Eiweiß  kann  her- 
rühren aus  den  Nierenbecken,  den  Harnleitern,  der  Blase,  der  Urethra 
oder  kann  durch  abnorme  Kommunikation  mit  Nachbaroi^anen  (zum 
Beispiel  Lymphgefäßen,  Ductus  thoracicus)  dem  Harne  beigemengt 
worden  sein.  Meist  wird  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Vereine 
mit  der  chemischen  Untersuchung  das  leicht  konstatieren  lassen.  Findet 
man  z.  B.  wenig  Serumalbumin  bei  reichlicher  Anwesenheit  von  Eiter- 
zellen, so  deutet  dies  darauf  hin,  daß  das  gefundene  Serumalbumin  bloß 
den  in  die  Hamwege  ausgetretenen  Leukozyten  entstammt.  Das 
Fehlen  von  Harnzylindem,  femer  von  Nierenepithelien  ist  ein  weiteres, 
wenn  auch  unsicheres  Symptom,  daß  keine  renale  Albuminurie  vor- 
handen ist. 

Nachweis  von  Eiweiß  (Serumalbumin). 

a)  Qualitativer  Nachweis. 

Die  Zahl  der  Proben,  welche  zum  Nachweise  von  Eiweiß  an- 
gegeben worden  sind,  ist  sehr  groß.  Hier  sollen  nebst  einer  Anzahl 
mehr  oder  minder  verläßlicher  Reaktionen  besonders  jene  Proben  her- 
vorgehoben werden,  welche  durch  jahrelange  klinische  Erfahrungen 
sich  bewährt  haben,  und  die,  wenn  sie  in  der  Reihenfolge  ausgeführt 
werden,  wie  ich  sie  hier  anführe,  wenigstens  eine  oberflächliche 
Differenzierung  der  verschiedenen  Eiweißkörper  möglich  machen. 

I.  Salpetersäure-Kochprobe.  Der  Harn  wird  gekocht,  nach 
dem  Kochen  demselben  Salpetersäure  vom  spezifischen  Gewichte  ri8 
in  geringer  Menge  zugesetzt,  und  zwar  ungefähr  '/jo — V«o  von  dem 
Volumen  des  zu  der  Probe  verwendeten  Harnes.  Falls  beim  Kochen 
sich  ein  Niederschlag  bildet,  so  kann  dieser  aus  Eiweiß  oder  aus 
Phosphaten  bestehen.  Löst  er  sich  bei  Säurezusatz,  so  besteht  er  aus 
Phosphaten,  löst  er  sich  nicht,  ja  wird  er  noch  intensiver,  so  besteht 
er  aus  Eiweiß  (Azidalbumin).  Dieser  Probe  haften  einige  Fehler- 
quellen an,  welche  zu  beachten  sind.  Zunächst  kann  es  sich  ereignen, 
daß,  falls  der  Harn  nur  geringe  Mengen  Eiweiß  enthält,  diese  nicht 
ausfallen,  indem  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  in  für  diesen  Fall 
relativ  zu  großer  Menge  das  gebildete  salpetersaure  Albumin  sich 
löst.  Andererseits  kann  durch  einen  zu  geringen  Zusatz  von  Salpeter- 
säure, indem  dann  bloß  ein  Teil  des  basischen  Phosphates  in  saures 
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Phosphat  übcrgefiihit  wird^  das  Albumin  als  Albuminat  (Verbindung 
des  Eiweißes  mit  Basen)  in  Lösung  bleiben.  Weiterhin  kann  bei  dieser 
Probe  bisweilen  Harnsäure  einen  Niederschlag  geben.  Jedoch  ist  ein 
Hamsäureniederschlag  meist  intensiv  braun  gefärbt  und  niemals  flockig. 
Auch  wird  man  nur  dann  an  HaiTisäurc  denken ,  wenn  der  Nieder- 
schlag erst  beim  Erkalten  der  Probe  ausfällt.  Zu  Verwechslungen 
können  schließlich  noch  die  Harzsäuren  Veranlassung  geben,  die  zum 
Beispiel  nach  Gebrauch  von  Kopaivabalsam  in  größerer  Menge  im 
Harne  auftreten  und  in  der  Wärme  ausfallen,  Ihre  Löslichkeit  in 
Alkohol  soll  sie  von  einem  Eiweißniederschlagc  unterscheiden. 
Nach  Beobachtungen  von  Aiixandir{i)  ist  jedoch  dieses  Verhalten 
zur  Differenzierung  zwischen  Harzsäuren  und  Eiweiß  unbrauchbar,  da 
auch  Azidalbuminat  unter  gewissen  Umständen  in  Alkohol  löslich  ist. 
Durch  diese  Probe  wird  Serum  albumin,  Globulin  und »  falls  der 
Niederschlag  erst  beim  Erkalten  der  Probe  eintritt»  Albumose,  jedoch 
nicht  Pepton  angezeigt. 

2.Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe.  Der  Harn  wird  filtriert 
und  das  klare  Filtrat  reichlich  mit  Essigsäure  vom  spezifischen  Gewichte 
i"064  und  einigen  Tropfen  einer  io%  Fcrrocyankaliumlösung  versetzt.  Ist 
Eiweiß  (Serumalbumin,  Globulin)  vorhanden,  so  entsteht,  falls  größere 
Mengen  vorhanden  sind,  sofort  ein  flockiger  Niederschlag,  bei  An- 
wesenheit von  Spuren  bloß  eine  Trübung  oder  aber  eine  leichte 
Opaleszenz.  Falls  der  Harn,  was  bisweilen,  wenn  er  reich  an  Mikroben  ist, 
sich  ereignet ,  auch  bei  wiederholtem  Filtrieren  nicht  klar  wird ,  so 
empfiehlt  es  sich,  wie  überhaupt  in  den  Fällen,  wo  nur  eine  sehr 
geringe  Trübung  auftritt,  die  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  ver- 
setzte Probe  mit  dem  filtrierten  Harne  zu  vergleichen;  eine  Zunahme 
der  Trübung  im  ersten  Pralle ,  eine  minimale  Trübung  im  zweiten 
Falle  zeigt  die  Anwesenheit  von  Eiweiß  im  Harne  an.  Diese  Probe 
ist  sehr  zu  empfehlen.  Es  gelingt,  noch  minimale  Mengen  von  Eiweiß 
damit  nachzuweisen.  Noch  bessere  und  schärfere  Resultate  gibt  sie 
in  folgender  Weise:  Unmittelbar  vor  Ausführung  der  Probe  mischt 
man  in  einem  Reagensglase  mehrere  Kubikzentimeter  mäßig  konzen- 
trierter Essigsäurclösung  mit  etwas  P'errocyankaliumlösung  und  schichtet 
auf  die  Flüssigkeit  den  filtrierten,  klaren  Harn.  Bei  Anwesenheit  auch 
nur  von  Spuren  von  Eiweiß  tritt  ein  weiDIicher  Ring  auf 

Si&tt  einer  FcrrocyankaliumlösUD]^  k^iin  man  sich  auch  einer  Platincyankalium- 
Idscmg  bedienen.  Die  Probe  mit  diesem  Reagens  ist  aber  %venigcr  cmpfmdlich  wie  die 
mit  Ferrocyankalium.  Stkmieäi  {2)  macht  darauf  uufmerksam»  daß  die  Anwesenheit  von 
Zinksalzen  im  Harne  eine  Fehlerquelle  abgibt,  indem  solche  Harne  auch  bei  Abwesenheit 


(t)  ^//x  *»<Är,  Deutsche  mc<liaiinischc  Wochenschrifl,  W,  333,  1893.  —  {2)ScAmMi, 
Wiener  klinifchc  Wochenschrift,  20,  Nr.  8,  1907, 
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von  Eiweiß    einen   durch   die   Anwesenheit    auch   von  Spuren   von   Zinksal7.cn    bedingten 
flockig^cn  Niederschlag  geben. 

Durch  diese  Probe  wird  sowohl  Scrumalbumin,  Globulin 
und  Albumosen,  aber  nicht  Pepton  angezeigt. 

3.  Biurctprübe(i).  Man  versetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und 
fügt  —  am  besten  mit  Hilfe  einer  Pipette  —  tropfenweise  eine  ver- 
dünnte lO**/o  Kopfersulfatlösung  zu.  Falls  Eiweiß  vorhanden  ist,  wird 
das  gebildete  Kupferhydroxyd  (grüner  Niedersclilag)  gelöst  und  die 
Probe  nimmt  eine  rotviolette  Farbe  an.  Diese  Probe  geben  Albumin, 
Albumoseii,  Globulin  und  Pepton,  aber  auch  das  Urobilin 
(Siehe  S.  105  und  327). 


(i}/^&st,  Annalen  der  Physik  und  Chemie ,  28  {104),  132  (Auszug  aus  dessen 
Inaugural-Disscrtation),  1833,  —  (2)  HelUr ,  Archiv  für  physiologische  und  pathologische 
Chemie  und  Mikroskopie^  5,  161,  1852,  —  (3)  Heynsius,  Pfliigcrs  Archiv,  fQ.  239»  1875.  — 
{^)  Hinämlang ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  t8,  205,  1881.  —  (5)  Pin%&ldi,  Allere 
und  neuere  Hamproben,  2,  Auf  luge,  Jena»  iSSö.  —  (6)  v,Noortifn,  «siehe  S,  3Sq.  —  (7)  Aiir- 
bringir,  Deutsche  medizinische  Wochcnsclirift,  tt^  4O71   1SS5. 
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4.  Die  Probe    von  Heiier{2),    Der  Ham    wird    vorsichtig   auf 
Salpetersäure   geschichtet.    An   der  Berührungsfläche   bildet  sich  eine 
weiße ,    ringförmige  Trübung.    Die  Probe    ist    sehr   empfindlich ,  doch 
kann  ich  sie  für  den  allgememen  Gebrauch  im  unverdünnten  Harne    H 
nicht  empfehlen,  da  von  dem  Ungeübten  eine  durch  Harnsäurefällung    ™ 
entstandene    braune    Trübung   gar    häufig    mit   dem   Eiweil3ringe    ver- 
wechselt wird;  femer  kann  auch  nach  Gebrauch  von  Kopaivabalsam    ■ 
ein  ähnhcher  Ring  eintreten.  Auf  ihrer  Anwendung  beruht  eine  ganz 
brauchbare,    annähernd    quantitative  Bcstimmimg   des  Eiweißgehaltes    ^ 
des  Harnes  (Siehe  S.  399).  fl 

Wir  wollen  hier  nicht  unenA-ähnt  lassen ^  daO  noch  eine  Reihe  ium  Teile  gani 
empfindlicher  und  brauchbarer  Methoden  zum  NachweiÄC  von  Eiweiß  bekannt  sind^  von 
welchen  hier  noch  einige  Erwähnung  finden  sollen. 

f.  Die  Probe  von  //cr«j/«j  (3)*  Auch  jjeringere  Men/^en  Eiweiß  lassen  sich  durch 
folgendes  Vorgehen  nachweisen:  Man  sUuert  den  Hani  mit  Essigsäure  stark  an»  fiigt 
einige  Kubikzentimeter  gesttttigtcr  Chlomatriunilösung  %\x  und  kocht*  Bei  Gegenwart  von 
Eiweiß  entsteht  ein  ßockiger  Niederschlag*  2*  Die  Probe  von  Hindenlang  (4)  mit  Mcta- 
phosphorsäure  in  Substanz.  Fügt  man  zu  ciwcißhältifTcm  Harne  etwas  feste  Mctapho»- 
phorsüure,  so  entsteht  eine  Trübung  oder  ein  Niederschlag.  Diese  Probe  ist  zwar  sehr 
bequem,  jedoch  zum  Nachweise  von  Spuren  von  Eiweiß  nicht  geeignet*  Ich  habe  wieder- 
holt in  Hamen,  in  welchen  durch  die  sub  2  [S.  395)  erwähnte  Probe  Eiweiß  angezeigt 
wurde,  nach  der  Methode  von  Hindenlang  kein  positives  Resultat  erhalten ,  weiter  aber 
kann  ich  anch  Pm%d(its  (5}  und  v,  Noürdetts  (6)  Angaben  bestätigen  ,  daß  man  sehr  häufig 
mit  diesem  Reagens  Niederschläge  erhält  mit  Harnen»  mit  welchen  alle  übrigen  Eiweiß* 
proben  ciii  negatives  Resultat  ergeben.  3^  Die  von  /«r/>r/>tif**r  (7)  Jur  den  Nachweis  von 
Eiweiß  empfohlene  Probe  mit  t^uecksilbematrinnichlorid  ist  nach  Beobachtungen,  die 
Km'acs  ausgeführt  hat,  zwar  sehr  bequem,  insbesondere  in  der  Form  der  ih^i</»schen  Ei- 
weiß-Rcagenskapscln,   hat  aber  sonst  vor  den  oben  beschriebenen  Methoden  keine  Voraüge. 
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Auch  die  von  den  verschiedensten  Seiten  empfohlenen  Eiweiß -Reaj^enspapiere,  aU  z.  B.  das 
GeissUrscht  Reagenspapier «  sowie  iihnlichc  englische  Präparate  haben  sieb  nach  unseren 
Beobachtungen  nicht  bewährt,  4,  Die  Probe  von  yohtiS0ti(i)  mittelst  Pikrinsäure.  Die 
Probe  ist  empfindHch,  jedoch  nicht  vollkommen  vcrläDlich,  da  dieses  Reagens  auch  im 
Harne  cnthalieiie  Alkaloide  und  Kreallnin  (Joffe)  [2)  fällt;  trotzdem  halte  ich  es  für  not- 
wendig, ilircr  zu  gedenken,  da  eine  jetit  viel  verbreitete  annähernde  Scbätzung  der 
Eiwcißniengc  im  Harne,  die  auch  hier  Erwähnung  findet  (Siehe  S.  401),  auf  der  Verwen- 
dung dieser  Probe  beruht.  5.  Die  Probe  von  Spügler{i),  Das  Reagens  besteht  aus  Sublimat 
%g^  Weinsäure  4  g^  Glyierin  20^,  destill iertem  Wasser  20^.  Ausführung  der  Probe:  Der 
Harn  wird  mit  einigen  Tropfen  Eisessig  angesäuert  und  auf  das  in  einer  zweiten  Eprou- 
vette befindliche  Reagens  geschichtet.  Bei  Anwesenheit  von  Ein  eiOkörfiem  tritt  an  der  Be- 
rührungsfläche beider  Flüssigkeiten  ein  weißer  Ring  auf.  Die  Probe  ist  ungemein  empfind 
lieh,  ja  die  empfindlichste  Eiweißprobe,  welche  wir  besitzen.  Trotzdcra  kann  ich  sie  auf  Grund 
auj-gcdehnter  klinischer  Erfahrungen  zum  Nachweise  von  Eiweiiä  nicht  empfehlen,  da  sie, 
wie  Beobachlungen  von  C>// [4)  zeigen»  das  in  Jedem  Harne  vorkommende  Nukleoalbumin 
anzeigt»  ja  auch  Peptone  und  Albumosen  durch  dieses  Kcagcn?^  gefüllt  werden.  Der  positive 
Ausfall  der  Probe  erlaubt  also  weder  den  Schluß,  daß  Eiweiß  im  pathologischen  Sinne 
vorhanden  ist»  noch  läßt  sich  derselbe  irgendwie  zu  der  kliniich  so  wichtigen  Diffcrcnjficrung 
der  Eiweißkörper  vcr^verten.  6.  Die  Eiweiflkörper  geben  auch  eine  Reihe  von  Farben- 
reaktionen, die  zum  Teile  auch  xum  Nachweise  derselben  im  Harne  verwertet  wurden,  so 
die  schon  oben  erwähnte  Biuretprobe  (Siehe  S.  39Ö),  weiter  die  X an tho protein- 
prob c  und  die  A/f/lon^chc  Reaktion.  Ich  führe  die  zweitgenannte  Probe,  desgleichen 
auch  die  Farben rcaktionen  von  Schnitte,  Adamkinük^  und  Frl^htie{^)  nicht  einzeln  auf, 
da  sie  gegenüber  den  anderen  oben  genannten  Proben  für  den  Nachweis  von  Scrtmi- 
albumin  im  Harne  zu  klinischen  Zwecken  keine  Vorzüge  besitzen.  Angaben  Über 
derartige  Eiweißproben  mit  Schwefelsaure  und  Salzsäure,  bei  welchen  farbige  Pro- 
dukte gebildet  werden,  findet  man  bei  Liebtrmnnn^h)^  IVttrsterij)  und  Sttlko7üski {^], 
Nur  Afiihns  Reaktion  soll  hier  noch  Erwähnung  finden,  hauplsächhch  deshalb,  weil 
wir  uns  derselben  —  außer  zum  Nachweise  von  Albumin,  zu  welchem  Zwecke  sie  sich 
wegen  ihrer  Vieldeutigkeit  nicht  eignet  —  auch  zum  Nachweise  von  Körpern  der 
aromatischen  Gruppe  (Siehe  S.  460)  bedienen.  Alle  Monohydroxyl-Benzoldcrivate  geben 
nach  Nast€(q]  diese  Reaktion.  Man  versetzt  die  Albumiiilösung  mit  salpetrigsaurem 
Quccksilberoxyd  luad  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  mit  salpcirigsaurem 
Kali  versetzt.  Falk  Eiweiß  oder  die  oben  erwäihnten,  aromatischen  Verbindungen  vor- 
handen sind,  färbt  sich  die  Flüssigkeit  und  der  Niederschlag  rot.  Schick  [lo]  hat  die  von 
Zimckhs(\l)  angegebenen  Etwcißproben  zu  klinischen  Zwecken  geprüft.  Sic  haben  vor  den 
auf  S.  394  und  J95  genannten  Proben  keine  Vorzüge,  <1(JÄ^i»  (12)  empfiehlt  als  emlind lieb- 
stes Reagens  Jodkalium  und  Jodwismutkalium  in  saurer  Lösung.    Diese  Probe  ist  wegen 


(i)  ypAnsfln,  On  the  varioas  modcs  of  tcsting  for  albumen  and  sugar,  S.  6»  Smilli 
Eider  &  Comp.,  London»  1884.  —  {2)Jjff/,  Zettschrift  für  physiologische  Chemie,  tO. 
J99,  1886.  —  (5)  S/degUr^  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  26,  1892,  Zentralblalt  fiir 
klinische  Medizin,  14,  40,  1893.  —  (4)  Ott,  siehe  S.  3S9;  vergleiche  .»/tVnf^,  Jahresbericht 
für  die  Fortschrilte  der  Ticrchcmie,  2$,  37O,  1S07.  —  (5)  Vergleiche //«//«-r/,  l.c,  S.  121» 
siebe  S.  ^^^\  iVmtrtytiti.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  16,  439,  1894.  —  (b)  Liebtr- 
mamm,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  25,  321,  450,  1S87.  —  (7)  Wunter, 
Zentralblatt  für  Physiologie,  /,  Nr.  9  (Sonderabdruck),  1887,  —  (8)  Saik^mski,  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  i2,  215,  1889.  —  (g)  Vergleiche  Htif^feri,  1.  c.  S,  153,  «che 
S.  338.  —  (10)  Schick,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  15,  30t),  l8f)0,  —  (11)  Zouchhs, 
Wiener  allgemeine  medizinische  Zeitung,  Nr.  i,  1S90;  Oiicndiyrf,  Inaugural-Disscrtation, 
Schade,  Berlin,  1891.   —   (12)  Cohen,  Malys  Jahresbericht,  18,   HO  (Referat),  1S88. 
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iJirer  Vieldeutigkeit  —  auch  Alkaloidc  werden  gefallt  —  nicht  zu  empfehlen.  ^«>t'Ä(l) 
imd  Manviiiiam  (2)  empfehlen  die  Verw^cndung  der  SalizylsulfonsSure,  um  Semmalbumin 
von  Albumosen  und  Pepton  2U  unterscheiden.  Konzentrierte  Lösungen  der  im  Wasser 
ongemein  leicht  löslichen  SalizylschwefelsÄurc  geben  mit  sauer  rcagieTcndcn,  albumin- 
haltigen  Harnen  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Eiweißes  eine  Trübung  oder 
einen  Niederschlag.  Enlhült  der  Ham  Pepton  oder  Albumosen,  so  schwindet  der  Nieder- 
schlag beim  Kochen  und  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  wieder  auf.  Damit  die  Probe  gut 
gelingt,  muU  der  Ham  sauer  reagieren,  falls  er  also  alkalische  Reaktion  leigt,  muO  er 
demnach  mit  Essigsllurc  angesäuert  werden.  Nach  einer  Reibe  von  Beobachtungen,  die 
ich  und  v,  Engil  ausgeführt  haben ,  ist  diese  Probe  allerdings  zur  Differenzierung  des 
Albumins  von  Pepton  und  Albumosen  —  wie  Mancilliam  (3)  angegeben  hat  —  ge- 
eignet. Nach  den  Erfahrungen,  die  v.  Engel  gesammelt  hat|  bietet  sie  aber  keine  Vorteile 
vor  dem  auf  S.  405  beschriebenen  Vorgehen  {4).  Dagegen  haben  Beobachtungen  von 
F*/j  [5)  und  Ott(b)  ergeben»  daO  sie  als  EiwcÜJprobe  sich  gut  bewährt.  Ott  {f)  hat 
vorgeschlagen,  sie  als  portative  Probe  zu  benutzen  und  kann  ich  sie  in  dem  Sinne 
empfehlen.  Weitere,  so  von  jfolles.  Roberts,  Tanret,  J/t7/ati/,  Raabi  angegebene  Methoden 
hat  t>//(S)  auf  ihre  klinische  Brauchbarkeit  untersucht  und  gefunden,  daß  einige  von 
ihnen  allerdings  recht  empfindlich  sind-  Wesentliche  Vorteile  besitzen  sie  aber  in  ihrer 
klinischen  Verwendbarkeit  nicht,  yallexl^)  hat  folgendes  Reagens  noch  empfohlen: 
\o,^  Sublimat,  20  .j?^  Bemsleinsäurc,  to  v  Kochsalz  und  500.^^  destilliertes  Wasser.  Der 
Harn  wird  liltricrt,  4 — $  cm^  des  filtrierten  Harnes  werden  mit  icm^  3°%  Essigsäure  ver- 
setzt und  4  rw*  des  oben  angegebenen  Reagens  hiniugcfligt  und  durchgeschüttelt.  Diese 
Probe  soll  erheblich  empfindlicher  sein  als  die  auf  S.  395  beschriebene  Ferrocjan* 
kaiin  mprobe. 

Treten  die  sub  i — 3  (S.  394^396)  genannten  Proben  positiv  auf, 
so  handelt  es  sich  gewiß  um  das  Vorhandensein  von  Serumalbumin 
neben  allerdings  meist  geringen  Mengen  von  Globulin,  wobei  sieb 
nicht  entscheiden  läßt^  ob  nebstbei  noch  Pepton  oder  Albumosen  im 
Harne  vorhanden  sind. 

Sind  nur  geringe  Mengen  Senimalbumin  vorhanden,  so  wird  nur 
Probe  I  und  2  positiv  auftreten.  Gibt  Probe  i  ein  negatives  Resultat, 
Probe  2  schon  nach  EssigsäurcÄUsatz  einen  Niederschlag,  so  rührt  dieser 
von  Nukleoalbumin  (Muzin)  oder»  falls  derselbe  sich  in  Alkohol  löst,  von 
Harzsäuren  her.  Bleibt  Probe  f  in  der  Wärme  negativ,  tritt  aber  beim 
Erkalten  der  Probe  ein  Niederschlag  auf,  welcher  abfiltriert  und  dann, 
nach  Probe  3  (Biuretprobe)  untersucht,  ein  positives  Resultat  ergibt, 
so  kann  es  sich  um  Albumosen  handeln,  und  diese  Annahme  gewinnt 
an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  mit  einem  solchen  Harne  entweder  direkt 
oder  auch  erst  nach  Verdünnen  mit  Wasser  Probe  2  ein  positives 
Resultat  gibt,  wenn  femer  auch  Probe  3  mit  dem  nativen  Harne  sehr 
intensiv  ausfällt  Man  muß  dann  einen  solchen  Harn  in  der  auf  S.  408 


(x)  Reoch,  Pharmazeutische  Zentralhille,  549,  l%%q,  —  (2)  Macwilliam  *  BriL  med. 
Journal,  Nr.  1581,  837,  1891.  —  {3)  Ma^rwilliam,  l  c.  S.  840,  siehe  (3).  —  (4)  JclUi,  Wiener 
mediunische  Presse,  Bt,  S25,  1890.  —  (5)  fW,  Ungarisches  Archiv  Für  Medizin,  f,  118, 
l8<J2.  —  (6)  Ott,  Archiv  fiir  klinische  Mediiin,  S3,  i>o'j,  1894,  —  (7)  Ott,  Prager  medi- 
atnische  Wochenschrift,  20,  35»  1S95.  —  (8)  Ott,  1,  c  S,  Ü05,  siehe  (ö).  —  (9)  J&Utt,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  21,  3061  1895. 
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angegebenen  Weise  weiter  untersuchen.  Bleiben  die  Proben  i  und  2 
negativ,  tritt  auch  mit  Essigsäure  allein  kein  Niederschlag  auf,  und 
gibt  ein  solcher  Ham  nur  Probe  3,  so  kann  man  daraus  den  sicheren 
Schluß  ziehen ,  daO  der  Fiam  sehr  viel  Pepton  enthält.  Doch  ist  ein 
solches  Vorkommen  selten. 

Ich  habe  es  einige  Male  beobachtet:  wiederholt  im  Verlaufe  von  schweren  Pneu* 
monien  im  Lösuiigsstmiium »  weiter  bei  einem  Falle  von  akutem  Gdenkrheumatismus  in 
jener  Periode,  als  unter  dem  Gebrauche  von  Salizylpräparaten  eine  sehr  intensive  und  ex- 
tensive Gelcnkaffektion  rasch  geschwunden  war,  ferner  in  gewissen  Stadien  der  Phosphor- 
Vergiftung  f Rühitsckek J  (\)  und  des  Skorbutes  fv,  yakschj(2). 

Meist  muD  man  sich  aber  der  auf  S,  405 — 407  beschriebenen 
Methoden  bedienen,  um  Pepton  sicher  nachzuweisen.  Wie  man  aus 
diesen  Auseinandersetzungen  ersieht,  ermöglicht  eine  Ausführung  der 
Proben  in  der  oben  angeführten  Weise  rasch  eine  vorläufige  Orientie- 
rung, mit  welchen  EiweiOkörpem  wir  es  zu  tun  haben ,  was  unter 
Umständen,  wie  wir  noch  sehen  werden,  auch  klinische  Bedeutung 
gewinnen  kann. 

fi)  Quantitativer  Nachweis  des  Eiweißes. 

K  Durch  Wägung,  10  cm^  Ham  werden  am  Wasserbade  in  einer 
Glasschale  nach  Zusatz  von  Essigsäure  bis  zur  deutlich  saueren  Reaktion 
zur  Trockene  verdampft;  der  Rückstand  wird  durch  wiederholtes 
Dekantieren  mit  säurehaltigem  Wasser  ausgewaschen,  der  Nieder- 
schlag auf  ein  gewogenes  Glaswollfilter  gebracht,  mit  Wasser,  Alkohol 
und  Äther  gewaschen  und  bis  zu  konstantem  Gewichte  bei  120 — 130*  C 
getrocknet.  Die  Differenz  zwischen  dem  Gewichte  des  Filters  plus 
EiweiOniederschlag  und  des  Filters  gibt  die  Menge  des  Eiweißes  in 
der  zum  Versuche  verwendeten  Hammenge.  Noch  bessere  Resultate 
gibt  die  Fällung  des  Eiweißes  mittelst  Ammoniumsulfat  nach  Di^*oto[%)^ 
also  Koagulation  im  Dampfstrom,  Auswaschen  der  Niederschläge  mit 
heißem  Wasser,  bis  die  Filtrate  mit  Chlorbarium  auch  bei  längerem 
Stehen  keine  Trübung  mehr  geben.  Dann  wird  weiter  so  verfahren, 
wie  oben  beschrieben  wurde,  also  der  Niederschlag  mit  Alkohol  und 
Äther  ausgewaschen  etc.  Für  ganz  genaue  Bestimmungen  d^s  Eiweißes 
ist  es  notwendig,  den  Aschegehalt  des  Filters  zu  bestimmen  und  in 
Abzug  zu  bringen.  Man  verbrennt  zu  diesem  Zwecke  das  Eiweiß  samt 
Filter  in  einem  gewogenen  Platintiegel  (4).  Sehr  praktisch  erweist  sich 
zu  solchen  Bestimmungen  auch  die  Verwendung  von  Glaswollfiltern 
oder  das  Filtrieren  durch  Asbest, 


{l)Roi>infhik,  Denuche  mcdtrinische  Wochenschrift»  19,  569,  1895.  —  \2)tKyah^h» 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  16,  52,  1895.  —  (3)  DfVütc,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
15,  474,   1S9K   —  (4)  Vergleiche  Huppert,  l  c.  S«  840,  siehe  S.  338. 
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VIT.  Abschnitt 


2.  Ganz  brauchbare,  approximative  Methoden  zur  Bestimmung 
des  Eiweißes  im  Harne  haben  Roberts {i)^  Stolnikazo {2)  und  Brand- 
bergi^)  angeg^cben.  Sie  beruhen  alle  auf  der  //^//f/^chen  Probe.  Das 
Prinzip  dieser  Methoden  ist  folgendes;  Üie  Trübung  tritt  bei  der //< /Är- 
schen Probe  um  so  früher  auf,  je  reicher  der  Harn  an  Eiweiß  ist.  Enthält 
er  in  loo^w^  nur  o  00^4 g  fRokrfsJ  oder  O'OO^ g  fSto/nikoivJ  Eiweiß,  so 
nimmt  man  eine  Trübung  nach  33 — 40  Sekunden  wahr  und  erst  nach 
I  Vi  Minuten  ist  sie  deutlich.  Die  besten  und  genauesten  Resultate  gibt 
die  Modifikation  des  Roöerts-Stoinikmv^chcn  Verfahrens  nach  Brandberg, 

Aasfohrung:  Zur  Grundlage  seiner  Bestimmungen  hat  Brandbirg  die  Beobachtung 
geraacihl»  da0  in  einer  Lösung  von  i  Eiweiß  auf  30.000  Wasser,  also  falls  der  Harn  0*0033*^/^ 
Eiwei0  cnthikU»  die  HeiUr^<:\\c  rrohc  nach  2'/^ — 3  Minuten  auftrilt  Der  zu  untersuchende 
Harn  wird  zunächs^t  direkt  mit  der  Probe  von  Heiirt'  auf  Eiweiß  untersucht»  'Fritt  sofort 
ein  Niederschlag  ein,  so  wird  ein  abgemessenes  Volumen  des  Harnes  in  einem  graduierten 
Zylinder  mit  der  neunfachen  Menge  Wassers  verdünnt  f*/,^  Harn)  und  mit  der  Mischung 
die  HflUrsche  Probe  neuerdings  ausgefUhrt,  und  zwar  am  besten  in  folgeuder  Weise ;  Man 
bringt  in  eine  ziemlich  wehe,  1  rm  im  Durchmesser  haltende  Eprouvette  mittelst  einer 
Pipette  etwas  reine  Salpeterslarc,  so  daß  die  Wunde  der  Eprouvette  nicht  benetzt  werdeni 
neigt  dann  die  Eprouvette  und  iJlOt  aus  einer  graduierten  Bürette,  welche  mit  dem  m 
untersuchenden  Harne  (\/,(j  Harn)  gcPüllt  igt,  längs  des  unteren  Randes  der  Eprouvette 
möglichst  nahe  dem  Flüssigkeits?;piegel  der  Salpetersäure  den  Harn,  und  iwar  2  cm^  desselben^ 
langsam  auf  die  Salpetersäure  treten^  so  daß  die  beiden  Flüssigkeiten  sich  nicht  mengen. 
Tritt  bereits  vor  Ablauf  von  drei  Minuten  deutliche  Trübung  (EiweiÖring)  auf,  so  enthält 
der  \jjj  Hara  mehr  als  0003370,  der  Harn  also  mehr  als  O033*/„  Eiweiß;  tritt  dngegen 
die  Trübung  erst  spater  ein»  so  ist  der  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiß  geringer  als  0'033*'i^. 
Im  ersteren  Falle  verdünnt  man  die  Mischung  noch  weiter ,  und  zwar  geht  man  nach 
/frömi^^r^' folgendermaßen  vor:  Man  gießt  in  fünf  Eprouvetten  zuerst  je  2fw*  des  V^^  Harnes 
und  setzt  weiter  zu  eins  4rw',  zu  zwei  ijcm\  zu  drei  2S^w^  zu  vier  43  rw*  und  zu 
fUnf  58  rw*  Wasser  zu  und  führt  mit  diesen  Mischungen  die  Probe  von  neuem  aus; 
Tritt  mit  einer  dieser  Mischungen  nach  V^erUnf  von  a'/^ — 3  Minuten  die  Reaktion  aof, 
so  enthält  sie  O'0033'*/o  Eiweiß.  Aus  der  Zahl  der  zugesetzten  Kubikzentimeter  Wasser 
kann    man    nach   nachstehender  Formel    den   Eiwcißgehalt    des  Harnes    leicht   berechnen; 

j^    ,  p  ^  Prozente  Eiweiß  in  dem  unverdünnten  Harne, 

p  = k  =:  die  zu  jeder  Probe  verwendete  Menge   */,^,  Harnes» 

^    '  ^^        X  ^  die  zur  Verdiinnung  verwendete  Wa^sermengc. 


1  2rw» 

1 1' 
>  10 

n 

I     » 

u 

I     » 

n 

Brandberg  hat,  um  dem  Ar/te  die  Rechnung  zu  ersparen,  folgende  ganz  praktische 
Tabelle  angegeben  ^  welche  den  Eiweißgehalt  direkt  in  Prozenten  angibt  und  die  ich  in 
etivas  modiliziertcr  Form  hier  anführe  (4).  Sic  bezieht  sich  auf  den  Eintritt  der  Trübung 
bei  Ausführung  der  //c/Unxhcn  Probe  nach  3  Minuten. 

Harn  005  010  o  15  0"20  0-25  0*30  035  0*40  045  o-5o'/„  Eiweiß 

1        4        7        10      13       iti      19      22      25       28<'»i*  Wasser. 

»        0'55  060  065  070  075  0*80  085  090  0*95  roo*/o  Eiweiß 

31       34      37       40      43       40      49       52       55        58  rm»  Wasser- 

»        i'o5   110  1-15   i-ao   1-25   130  I  35   140  i'45  150%  Eiweiß 

61      64      b-j      70      73      7b      79      82      85       S8rjw>  Wasser. 

{i)  Roberts,  The  Lancct,  I»  313,  1876.  —  {2)  Stolnikow,  Malys  Jahresbericht  für  Tier- 
chemie, 6,  148  (Referat),  1877.  —  (3)  Brandberg,  Malys  Jahresbericht  für  Ticrchemie,  fQ,  265 
(Referat),  1&81;  Laiche,  1.  c.  S.  78^  siehe  S*  338.   —  (4)  Vergleiche  Lm^kt,  l  c.  S  79. 
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Die  HorizODtalreilicn  I  zeigen  den  Eiwcißgehftlt  des  unverdünnten  Harnes  direkt 
"in  Prozenten  an»  die  Horizontalrcihen  II  die  diesen  Zahlen  entsprechenden  Wasscrmcngen 
in  Kubikzcnümctcrn,  welche  zu  2rm^  h\^  Harn  zügcseUt  werden  m listen ,  damit  der  Ham 
dem  durch  diese  Zahlen  (I)  ausgedrückten  EiweißgehaUe  entspricht-  Am  besten  und 
schnellsten  lassen  sich  diese  Bestimmungen  ausführen,  wenn  man  je  eine  Bürette  mit 
dcstilUcrtem  Wasser  tind  eine  mit  dem  verdünnten  ^f\^  Harne  Rillt,  Man  bringt  dann  zn- 
nlichst  in  eine  Reihe  von  Eprouvetten  unter  den  oben  angegebenen  Kautelcn  die 
imgeffthr  gleichen  Mengen  Salpetersllure,  in  die  andere  Jrm*  */,(>  Harn  und  ver- 
schiedene Mengen  von  Wasser  (Siehe  die  Tabelle}.  Je  nachdem  eine  vorlaufige  Probe 
einen  hohen  oder  niedrigen  EiweiDgehalt  des  Harnes  angezeigt  hat»  wird  man  mehr 
oder  minder  verdünnte  Misdiungen  von  2  cm^  Vj«  Harn  4-  Wasser  herstellen.  Die  Mischungen 
werden  Über  die  in  den  Reagensg laschen  verteilte  Salpetersäure  vorsichtig  (am  besten 
mittelst  Pipetten)  geschichtet,  so  daü  die  Flüssigkeiten  sich  nicht  mischen^ 

und  jene  Probe  zur  Bestimmung  verwendet,  in  welcher  in  g^xiftM  3  Minuten 

^^^^1  die   Trübung   eintritt.    Findet    man   z.  6.,    daß  nach  Zusatz  von   l^  cm^ 

vB^Hr         Wasser  zu  2  rw»  '/lo  ^arn  nach  3  Minuten  eine  deuthchc  Trübung  eintritt, 
W  flS  so  ?ucht  man  die  Zahl  13  in  der  Tabelle  (II),  Die  oben  stehende  Zahl  o  25 

I  gibt  den  Eiweißgchalt  direkt  in  Prozenten  an.    Findet  mau,  daB  bei  Zusatz 

I  von   i^cm^  gar  keine  Trübung   oder    nach  längerer  Zeit  als  3  Minuten 

X  l|  eintritt,   so   fuhrt  man  eine  neue  Probe  mit  Zusatz  von    10  cm^^    weiter 

7  em*  Wasser  usw%  aus.  Tritt  die  Trübung  bei  Zusatz  von  13  cm^  sofort 
ein,  so  setzt  man  mehr:  t6,  iq  rwi"  usw.  zu^  bis  man  auf  eine  Probe 
trifft,  bei  welcher  genau  in  3  Minuten  deuthchc  Trübung  sich  einstellt. 
WÄrc  dies  z.  B.  bei  Zusatz  von  25^1»'  Wasser  der  Fall,  so  würde  das 
einem  EiweÜ3gehalte  von  045%  entsprechen.  Die  Methode  ist,  wenn  sie 
genau  ausgeführt  wird,  verläßlich.  Hammarsttn  (l)  hat  die  Resultate  dieser 
Methode  mit  jener  der  Wägimg  des  EiwcüSes  verglichen  und  gefunden, 
daß  die  Differenzen  zwischen  beiden  Methoden  nicht  O'aoü*'  ^  übersteigen. 
Eine  jahrelange  V'erwenduBg  dieses  Vorgehens  in  der  Klinik  hat  die 
große  Brauchbarkeit  desselben  erwiesen.  V'on  MitUlbcuh  (2)  wurde  dieses 
Vorgehen  wesentlich  vereinfacht  und  haben  sich  noch  unseren  Beobach- 
tungen diese  Modihkationcn  gut  bewahrt. 

3,  Die  Bestimmung  dc&  Eiweißes  durch  Fällung  mit  l'ikrinsäure 
mittelst  Eshachs  Albuniinimeler  (3),  Wenngleich  diesem  Vorgehen  gewiß 
zahlreiche  Fehlerquellen  anhaften,  weil  bei  seiner  Ausführung  das  Eiweiß 
durch  die  für  diesen  Zweck  wenig  vcriMÖliche  Pikrinsäure  gcfUlt  wird 
(Siehe  S.  397),  so  soll  doch  dieser  Methode  hier  gedacht  werden,  da 
ihre  Ausführung  ungemein  einfach  ist,  und  da  sie  dem  Arzte  eine  aller- 
dings  nur  g:inz  annäherungsweise  Schätzung  der  P^iweißmcnge  gestattet.  Das  Eiweiß 
wird  durch  folgendes  Reagens  aus  dem  Harne  ausgefällt:  10  ^  reine  Pikrinsäure,  20^'  reine 
Zitronensäure  werden  in  qoo  <^/m*  W^asser  gelöst,  und  nach  Abkühlung  der  Flüssigkeit  wird 
dieselbe  auf  lOOOfw*  aufgefüllt  und  das  Gemisch  zur  Fällung  des  Eiweißes  verwendet 
Die  Ausführung  der  Bestimmung  geschieht  in  einem  als  Albuminimeter  bezeichneten 
Apparate,  welcher  in  seiner  Gestalt  vollständig  einem  etwas  dickwandigen  Reagensglasc 
gleicht  An  demselben  ist  zunächst  oben  eine  Marke  bei  A\  weiter  unten  eine  bei  U 
tngebracht;  es  folgen  dann  im  unteren  Drittel  des  Apparates  Marken,  bei  welchen  die 
Zählen  7 — '/,  stehen,  so  jedoch,  daß  die  Intervalle  zwischen  diesen  Zahlen  nach  abwärts 
immer  geringer  werden  (Fig.  146).  Die  Ausführung  dieser  Bestimmung  geschieht  in  folgender 

{l)  HamtmatiUn,  Malys  Jahresbericht,  fO,  2Ü5  (Referat),  tSSt,  13«  217  (Referat), 
18S4.  —  {z)  Mimlbath.  Präger  raedizinLMrhe  Wochenschrift»  25.  381,  tSqS.  —  (3j  Siehe 
Cuitmann,  Berliner  kUmschc  Wochenschrift,  25,   117,   iSSo, 

t.Jalueh,  DUgnmtik.  4^.  Aufl«  2ü 
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Weise:  Man  Rillt  den  Apparat  bis  zur  Marke  U  mit  Harn  und  fugt  dann  so  viel  Re:igcfis- 
flÜFsigkcit  hinzu,  bis  der  Apparat  bis  zur  Marke  R  gefüllt  ist-  Beide  Flüssigkcitcu  werden» 
indem  man  das  obere  Ende  des  Apparates  mit  dem  Daumen  verscbHeÖt  und  den  Apparat 
mehmiüls  umkehrt,  gemischt.  Es  wird  nun  das  Albumirximctcr  mit  einem  Kautschuk- 
stöpsel verschlossen ,  24  Stunden  stehen  gelassen  und  dann  die  Höhe  des  Sedimentes  an 
der  Skala  abjrelesen.  Die  Zahl  bezeichnet  die  Albuminmenge^  ausgedrückt  in  Gnunmen 
im  Liter.  Enthält  der  Harn  mehr  als  07°/^ ,  steht  also  der  EiwelDniederschlag  Über  die 
Skala  hinaus,  so  muß  die  Probe  mit  verdünntem  Harne  wiederholt  werden.  Es  empHchU 
sich  deshalb  überhaupt,  um  Zeit  zu  ersparen,  jeden  Harn,  der  zu  einer  solchen  Unter- 
suchung verwendet  wird,  falls  er  bei  der  quaUtativen  Untersuchung  sich  als  reich  an  Ein^ciß 
erwie<i,  vorher  zu  verdünnen.  Bisweilen  stößt  man  auf  Harne,  in  welchen  der  Eiwei0- 
niederschlag  sich  nicht  entsprechend  absetzt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Bestimmung 
unbrauchbar.  Die  Verwendung  dieser  Methode  gibt  nur  annähernd  die  Menge  des  in  einciii 
Harne  enthaltenen  Eiweißes  an.  Beobachtungen  von  Czapek [l]  zeigen,  daß  angeblich  bei 
genauem  Einhalten  der  von  Eshcuh  aufgestellten  Regeln  fllr  die  Klinik  ganz  brauchbare 
Rctiultatc  erzielt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  daß  frischer,  sauer  reagie- 
render Harn  von  geringer  Dichte  verwendet  werde.  Der  Harn  muß  vorher  verdünnt 
werden.  Sein  Gehalt  an  Eiweiß  darf  4  ^  im  Liter  nicht  übersteigen.  Man  muß  ferner  das 
Albuminimeter  durch  24  Stunden  vor  der  Ablesung  bei  mittlerer  Zimmertemperatur  be- 
la^s^n.  Die  mitlebt  des  Albuniinimeters  erhaltenen  Zahlen  sind  zu  klein.  Brauchbare  An- 
nüherungswertc  crhJllt  man  nur  dann,  wenn  die  Dichte  des  Harnes  unter  loio  ist  und 
die  Eiweiß  menge  0^2**/^  nicht  wesentlich  übersteigt.  Zu  analogen  Resultat  cn  kamen  auch 
^k0i<ni}{2)  und  Geisler[^.  Nach  ganz  ähnlichen  Prinzipien  ist  auch  Ckristtmtns  {^)  Albu- 
minimeter konstruiert.  Er  bcnütxt  zur  Fnllung  des  Eiweißes  Gerbsäure.  Nach  Geister  {^ 
sind  die  erhaltenen  Resultate  weniger  genau  als  jene,  welche  Eshach^  Albmmntmeter  er- 
gibt, iinfiir  ist  die  Untersuchung  rascher  vollendet.  Versuche,  die  mit  Ckristensens  Albu- 
mmimeter  auf  meiner  Klimk  von  \Vm*or  und  Ftderer  ausgeführt  wurden,  haben  er- 
gebent  daß  dieser  Apparat  noch  unvcrlußlichcr  arbeitet  als  andere  ähnliche  Instrumente. 
Diese  sub  3  er^^ilhnten  Methoden  sind  ungeeignet  für  die  quantitative  Bestimmung 
des  Eiweißes  bei  transitorischer  und  febriler  Albuminurie,  ferner  fdr  Harne,  die  Chinin, 
Antipjrrin  oder  Thallin  enthalten.  Nach  einer  Reihe  vergleichender  Versuche,  die  KUkter 
mit  dieser  Methode  und  jener  ßramfbtrgs  ausgeführt  hat,  ist  die  letztere  Methode 
bei  weitem  vcrläßücher.  Es  hat  sich  ergeben,  daß  die  Fehlerquellen  der  KsHatksdtitXi 
Methode  ungemein  groß  sind,  so  da£  dieses  Vorgehen  —  wie  er\%'lLhnt  —  nur  eine 
Schätzung  des  im  Harne  enthaltenen  Eiweißes  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  gestattet. 
AW/  Piiii*n  (b)  bc5jtimmt  den  Eiweiß  geh  alt  einer  bestimmten  Harn  menge  mittelst  dieser 
Methode.  In  einer  zweiten  Portion  Harn  fällt  er  die  Globuline  nach  Hammarsien  mit 
Magnesiumsulfat  und  bestimmt  im  »globulinfreien«  Filtrate  die  Albumine  wieder  nach 
Bsh&ch.  Die  Differenz  beider  Bestimmungen  ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Glo- 
buline. Diese  Methode  soll  nach  von  Noel  Pahm  angeführten  Belegen  brauchbar  sem. 
Genau  ist  sie  sicher  nicht  wegen  der  ungenauen  Resultate,  welche  Esbacks  Vorgehen 
ergibt.  Eh  möge  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  Iiupptrt[X\  und  Zdhor[*i)  den  Ver- 
such gemacht  haben,  auf  densi metrischem  Wege  das  Eiweiß  des  Harnes  i^uantitativ 
SU  bestimmen. 


I 
I 

J 


(l)  Csapekt  Prager  medizinische  Wochen  Schrift^  13,  128,  18S8.  —  {2)Soküiv%0,  Malp 
Jahresbericht,  /7,  223  (Referat),  1S88.  —  (3)  Geister,  Berliner  klinische  Wochenschrift« 
2$,  IUI,  iS8g.  —  {\)  Chrisfensen ,  Virchows  Archiv,  115,  128,  l88g.  —  (5)  Geiiler, 
siehe  (3).  —  (b)  N&ei P<fkm,  Schmidts  Jahrbücher,  222,  4  (Referat),  i88c).  —  [-;)  Huppert 
und  Zdhor,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  4O7,  1S88,  Zdkor,  ibidem,  12, 
484,   1S88. 
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2,  Pepiüffurie, 


Eine  gewisse  besondere  Stclltiiig  hatte  die  PcptonuHc  erlangt,  seitdem  durch  //o/- 
meisUr  ( I )  chemische  Methoden  Refundcn  wurden,  um  anscheinend  mit  Sicherheit  Pepton  im 
Harne  nachzuweisen.  Ich  bemerke  dabei,  daß  ich  hier  unter  Pepton  das  BnUkesche^  Pepton 
Terstehe,  nicht  das  Pepton  ;» Kühne«,  welches  bis  jet^t  im  tierischen  Körper,  außer  im  Magen- 
inhalte nicht  nachgewiesen  wurde.  Es  bleibt  Hir  die  klinische  Auffassung  der  Frage  ganz 
gleichgültig,  wenn  es  sich  nachiriiglich  herausstellen  sollte,  dafl  jener  EiwciOkörper, 
welchen  ich  ab  »Pepton«  bezeichne,  wie  es  ja  vom  chemischen  Standpunkte  den  Ati' 
ijchein  hat,  in  der  Tat  eine  Albumose  ist,  z.  B.  Histon(2);  wir  hitttcn  dann  vom  kli- 
nischen Standpunkte  statt  von  Peptonurie  z.  B.  von  Histonurie,  Deuteroalbumosarie,  Proto- 
albumosune  etc.  zu  sprechen.  Ich  mu0  aber  hier  im  Gegensatze  tu  anderen  Autoren 
\v.  Noorden^^t^  Sinaitfr  (^)^  Stade  Imann  {^)\  hen'orhebcn ,  daß  dann  *  diese«  Album  osurie 
von  den  anderen  Albumosurien  klinisch  streng  zu  scheiden  ist,  weil  ihre  klinische  Bedeu- 
tung eine  von  den  anderen  genannten  Albumosurien  verschiedene  ist  (t>).  Durch  /t^[l)  ist 
übrigens  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harne  neuerdings  erwiesen  worden.  Vor  allem 
sind,  soweit  unsere  bisherigen  Kenntnisse  reichen,  die  Ursachen,  welche  Peptonurie  her- 
beiführen^  durchaus  andere  als  jene»  welche  eine  mit  den  oben  erwähnten  Methoden 
nachweisbare  Albuminurie  bedingen.  Niemals  gibt  eine  Nephritis,  niemals  geben  Zirkula- 
tionsitörungen ,  niemals  Anitmien  Anlaß  zum  Auftreten  von  Pepton,  sondern  eine  Reihe 
ganz  anderer  Prozesse  ist  es,  welche  das  Auftreten  von  Pepton  bedingen.  Vor  allem 
findet  man  Pepton  sehr  häutig,  jedoch  nicht  immer  im  Harne  bei  Prozessen,  welche  zur 
Ansammlung  und  dann  zum  Zerfalle  von  wciiJen  Blutzellen  unter  solchen  Bedingungen 
führen T  daß  die  Zerfallsprodukte,  aho  das  aus  den  zerfallenen  Leukozyten  stammende, 
in  die  Blutbahn  gelangte  Pepton»  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  Diese  Form  der 
Peptontirie  wurde  als  pyogcne  Peptontiric  bezeichnet  [Hofmas(irr(2t),  Maixntr(^\ 
V.  yaksfh[iQ)\  Am  konstantesten  tritt  dcmgem^  Pepton  im  Harne  bei  Pneumonien  im  Lösungs- 
stadinm ,  weiter  bei  eiterigen ,  pleuritischen  Exsudaten  und  Überhaupt  bei  im  Körper  ab* 
taufenden  Eiterung*fproxe*scn,  jedoch  nur  dann  auf,  wenn  die  Resorptionsbedingungen  für 
die  Aufnahme  von  Bestandteilen  des  Eiters  (Pepton)  günstig  sind.  Man  hat  ferner  Pepton 
in  sehr  bedeutenden  Mengen  gefunden  bei  der  eiterigen  Meningitis,  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus, bei  eiteriger  Phthise»  kurz  fast  bei  allen  Prozessen,  welche  mit  Eiterbildung 
und  Zerfall  des  Eiters  einhergehen.  In  derselben  Weise  sind  wohl  auch  die  von  Kr£hl(ii] 
und  Matth€5{ll)  mit  einer  anderen  Methode  ausgeführten  Beobachtungen  zu  deuten.  Jeden- 
falls ist  es  auffällig,  daß  die  genannten  Autoren  gerade  bei  jenen  Prozessen  •Atbumosen« 
fanden,  in  denen  nach  unseren  Beobachtungen  Peptonurie  zu  erwarten  war.  Man  kann 
also   mit   ziemlich    großer  Wahrscheinlichkeit   aus  dem  Auftreten    von  Pepton  den  SchluiS 


(i)H&/mHsUr,  Zeitschrift  ftlr  physiologische  Chemie,  4,  253,  1880,  5,  66,  127, 
1S81,  9,  51,  1881,  Prager  medizinische  Wochcn^ichrift,  5,  j2i,  335,  1880,  —  (2)  Ver- 
gleiche Julies,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  25,  230,  1S98.  —  (3)  v.  Nocrdtn^ 
Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels,  S,  215,  Hirschwald,  Berlin,  1893.  —  (4)  Se*MUrr, 
Heutsche  medizinische  Wochenschrift,  2t,  217,  1895.  —  (i)  Stadtlmmtn ,  Untersuchungen 
Über  i'cptonurie,  Bergmann,  Wiesbaden,  1894-  —  (6)  Vergleiche  Rühitsrktk,  Zeitschrift 
ftlr  klinische  Medizin,  24,  556,  1894»  —  (7)  1(0,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
7f ,  29,  I901»  —  \^)  Hofmeister ,  siehe  (t).  —  [q]  Mmsnrr ,  Prager  Vicrtcljahresschrtft, 
f44,  75,  1879»  —  (10)  V,  Jakieht  Präger  medizinische  Wochenschrift,  5,  292,  303, 
1880.  e,  61,  74,  86,  133,  143,  1881,  Zeitschrift  für  klinische  Mcdizm,  6,  413,  1883; 
vergleiche  Thea^ems  Akest&rides,  Christides,  Konstantinopel,  1898,  Se/tttlttfs,  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Mcdizm.  58,  325,  1897,  60,  55,  1898.  —  (ll)  AVM/  und  Matthet, 
Archiv  für  klinische  Medizin,  $4,  501,   1895. 
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ziehen ,  daß  ein  mit  Eiterung  cinhergehendcr  Prozeß  im  Organbmus  seinen  Sitz  hat  Doch 
muß  man,  falls  dieser  Satz  Gültigkeit  haben  und  der  oben  gemachte  Schluß  richtig  sein 
soll,  noch  einige  weitere  Umstände  in  Betracht  ziehen. 

Es  wurde  nämlich  auch  Pepton  in  Fällen  von  Skorbut  (inogene  Peptonurie) 
/^v.  yakscÄJ (i) y  (Boeri)[2)  gefunden;  insbesondere  hat  Robitschek [t^  auf  die  transitori- 
sehe  Peptonurie  bei  der  Phosphorvergiftung  aufmerksam  gemacht.  Es  führt  also  2Ser- 
fall  von  Gewebe  zur  Peptonurie.  Es  müssen  demnach  zunächst  diese  Krankheiten  aus- 
geschlossen werden.  Weiter  hat  Maixner[^  nachgewiesen,  daß  ulzeröse  Prozesse  des 
Darmes  verschiedener  Art,  indem  das  aus  der  Nahrung  stammende  Pepton  direkt  von 
den  Geschwüren  aus  in  die  Blutbahn  aufgenommen  wird,  gleichfalls  zur  Peptonurie  fUhren 
(enterogene  Peptonurie),  eine  Angabe,  welche  durch  die  etwas  anders  gedeuteten 
Beobachtungen  von /*</<: 7«(7wj/t/ (5)  eine  Bestätigung  erfuhr.  Auch  Chvost€ks(b)  und  Stroh- 
mayers (t)  Angaben  sind  der  enterogenen  Peptonurie  einzureihen.  Fischöl  (j)  hat  weiter 
gezeigt,  daß  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen,  nämlich  im  Puerperium,  sich  Pepton, 
und  zwar  ganz  konstant  im  Harne  finden  soll.  Ich  Hihre  dies  alles  hier  an,  um  zu 
zeigen,  daß  sich  das  Auftreten  von  Pepton  nicht  immer  für  die  Diagnose  verwerten  läßt, 
daß  ein  Eitenmgsprozeß  im  Körper  abläuft.  Nur  wenn  die  anderen,  oben  genannten  Formen 
der  Peptonurie  durch  klinische  Beobachtungen  ausgeschlossen  werden,  ist  dieses  Symptom 
sehr  gut  für  die  Diagnose,  daß  ein  Eiterungsprozeß  im  Organismus  vorhanden  ist,  zu 
benützen.  Auch  für  den  Ablauf  und  die  weitere  Beurteilung  einiger  mit  Eiterzerfall  cinher- 
gehender  Prozesse  gibt  uns  die  Peptonurie  gewisse  Aufschlüsse.  So  zeigt  das  Auftreten 
von  Pepton  bei  Pneumonien  das  Stadium  der  bereits  begonnenen  Lösung  an.  Es  weist  weiter 
beim  Bestehen  z.  B.  von  Tumoren  im  Abdomen,  bei  pleuritischen  Exsudaten,  auf  einen  eiteri- 
gen Inhalt  in  diesen  hin.  Femer  kann  uns  bei  der  eiterigen  Meningitis  die  Peptonurie  über 
den  weiteren  Verlauf  derselben  Aufschluß  geben:  so  fällt  der  Eintritt  eines  Rezidives  mit 
Peptonurie  zusammen  usw.  Insbesonders  wertvoll  ist  aber  unter  Umständen  der  Nachweis  von 
Pepton  im  Harne,  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulöser  Meningitis,  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica,  Encephalitis  multiplex  haemorrhagica  fv.  Jaksch)  (8)  zu  bcgriin- 
den.  Fehlen  von  Peptonurie  bei  Vorhandensein  von  auf  Meningitis  deutenden,  klinischen 
Symptomen  spricht  stets  für  tuberkulöse  Meningitis,  in  sehr  seltenen  Fällen  für  die  oben 
erwähnte  Form  der  Enzephalitis.  Dagegen  ist  das  Auftreten  von  Pepton  in  einem  solchen 
Falle  nur  dann  mit  Sicherheit  für  die  Diagnose:  Meningitis  cerebrospinalis  suppurativa  zu 
verwerten,  wenn  die  weitere  Untersuchung  mit  aller  Bestimmtheit  das  Fehlen  von  ulzerösen 
Prozessen  in  anderen  Organen,  vor  allem  aber  in  den  Lungen  ergibt.  Auch  bei  jenen 
schwer  zu  deutenden  Fällen,  welche  als  »okkulte  Sepsis«  zusammengefaßt  werden,  kann 
die  Peptonurie  ein  wertvolles  Symptom  werden,  insbesondere  zur  Differentialdiagnose  von 
Sepsis  und  allgemeiner,  okkulter  Sarkomatose,  die  ganz  ähnliche  klinische  Symptome  (hohes 
Fieber,  Schüttelfrost)  hervorruft.  In  einem  Falle,  der  der  Konsultativpraxis  des  Professors 
Nothntigel  entstammt,    wurden  seit  längerer  Zeit  heftige  Schüttelfröste   und  hohes  Fieber 

(i)  7'.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  ff,  413,  1883,  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
16,  4O,  1895.  —  {2)Boeri,  Malys  Jahresbericht,  24,  670  (Referat) ,  1895.  —  (3)^0- 
bitschek,  siehe  S.  403.  —  (4)  J/ö/.v//^r,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin ,  8,  234,  1884.  — 
(^)  PacarKTiOski,  Zeitschrift  filr  klinische  Medizin,  5,  429,  1885;  vergleiche  At»y/mÄ,  Zentral- 
blatt Für  die  medizinischen  Wissenschaften,  29,  513,  1891  ;  Loeb,  ibidem,  29,  577,  1891; 
Senator,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  21,  217,  1895.  —  W  Chvostek  MXi6,  Stroh- 
mayer,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  9,  1083,  189Ö;  vergleiche  Schultess ,  Archiv 
für  klinische  Medizin,  SS,  325,  1897.  —  ['])  Fischet ,  Archiv  für  Gynäkologie,  24,  27, 
1884;  ver^^leiche  jedoch  Thomson,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  15,  899,  1889; 
Köttnitz,  ibidem,  15,  900,  1889.  —  (8)  v.  Jaksch,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  20, 
430,   1895. 


Untenachung  des  Harnes. 


403 


eobachtet.  Sonst  war  der  Befund  absolut  negativ.  Die  nStcbstJ lebende  Annahme  war  die 
einer  tiefliegenden  Eiterung.  Wiederholte  Untersuchnngen  auf  Pepton  ergaben  ein  nega- 
tives Resultat.  Bei  der  Autopsie  fand  man  ausgebreitete  Sarkoniatose*  Meine  Erfahrungen 
über  Pept€nune  erlauben  mir,  meine  Ansicht  dahin  2U5ammenznfaL?$en,  da0  die  Peptonurie 
ein  wichtiges  Symptom  ist,  welches  sich  in  vielen  Fällen  klinisch  wohl  venrertcn  läßt. 
Es  ist  femer  möglich,  daß  bei  weiteren  Untersuchungen  der  Kreis  der  Erkrankungen, 
bei  welchen  sich  Peptonurie  lindet^  sich  noch  erweitert;  doch  dürfte  auch  dann  die 
eine  und »  wie  ich  glaube »  für  die  Klinik  wichtigste  Form »  welche  bereits  in  sehr 
zahlreichen  Fallen  beobachtet  wurde,  nümlich  die  pyogene  Peptonurie,  ihre  Be- 
deutung bebalten.  Durch  Untersuchungen  au5  der  neueren  Zeit  sind  diese  oben  wieder- 
gegebenen Ansichten  im  wesentlichen  bestätigt  worden  [0"<wf^(i),  S^a-Atll)^  Brie^^l^)^ 
A;;/r(4),  Jiobiiscktii{s)^  Groccoib]].  Nach  /V^Ä/(7)  enthtlU  der  Harn  von  Syphilitikern 
häufig  Pepton.  Übrigens  muß  daran  erinnert  werden »  daß  weitere  Untersuchungen  es 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  daß  noch  eine  Quelle  für  die  Peptonurie  existieren  kann. 
Und  zwar  können  auch  die  Mikroorganismen  Eiweißkörper  in  Pepton  umwandeln  und  so 
schließlich  5£um  Auftreten  von  Pepton  im  Harne  Veranlassung  geben  (^^/^^(S),  B^t- 
fanti(Z)  und  J^oifitschek  (t^). 

Nachweis  von  Pepton, 

Zum  Nachweise  von  Pepton  bedient  man  sich  der  von  Hof m^isier [io\,  Dei^üU(\i) 
und  Salkff^vski [\2)  ausgearbeiteten  Metboden. 

I,  Hofmeisters  Methode. 

Mau  geht  in  folgender  Weise  vor:  Der  Harn  wird  zunächst  mit  den  oben  er- 
wähnten drei  Eiweißproben  (Siehe  S.  304 — 3C^t^)  geprüft  Bleiben  Proben  1  und  2  negativ, 
tritt  auch  auf  Essigsäure! usat^E  allein  keine  Trübung  auf,  so  kann  man  —  jedocfa  nur  zur 
vorläufigen  Orientierung  —  eine  Probe  des  Harnes  mit  konzentrierter  Essigslture  und 
dann  mit  P^ssigstture  vermengter  Phosphorwolframslture  versetzen.  Fall?  der  Harn  Pepton 
enthält^  wird  er  sofort  oder  nach  einiger  Zelt  eine  Trübung  zeigen.  Bleibt  die  Trübung 
auch  bei  längerem  Stehen  aus,  so  enthalt  er  kein  Pepton.  Allenfalls  wird  auch  Probe  3 
(Biuretprobe)  positiv  ausfallen  bei  negativem  Resultate  mit  Probe  l  und  s,  was  für  die 
Anwesenheit  von  Pepton  spricht,  sich  aber  nur  in  seltenen  F&tlen  fv.  yaJkschJ(l'^)j  wenn 
der  Harn  sehr  reich  an  Pepton  ist,  ereignet.  Noch  sicherer  ist  es,  insbesondere  wenn  der 
Harn  auch  nur  eine  minimale  Trübung  mit  Essigsaure  allein  gab,  denselben  mit  etwas 
neutralem  essigsauren  Blei  zu  versetzen,  bis  ein  flockiger  Niederschlag  entsteht,  zu 
filtrieren  y  ttnd  dann  die  oben  erwUbnte  vorlHußge  Probe  mit  Essigsäure  und  Phosphor- 
wolframsftnre  neuerdings  lu  wiederholen.  Der  Zusatz  von  essigsaurem  Blei  hat  den  Zweck, 
das  allenfalls  vorhandene  Nukteoalbuniin  auszufallen.  Tritt  sie  nun  wiederum  positiv  auf, 
so  ist  Pepton  vorbanden:  bleibt  sie  negativ,  so  ist  der  Harn  pcptonfrci.  Doch  gilt  dies 
nur  für  einen  größeren  Gehalt  des  Harnes  an  Pepton. 


(1)  Gr^cOt   Sulla  Pcptonuria,  di  nuovo  sulla  Pcptonuria,  Rechicdi,  Mailand,   iSSj, 
1S84.    —    (3)  Äffi-ili,   Malys  Jahresbericht  filrTicrcbemie,    17,  444  (Referat),    18S8.    — 

(I)  ßrüger  t  Inaugural  -  Dissertation ,  Breslau,  1SS8.  —  {\)  A'aiz,  Wiener  medizinische 
Blätter,  14  (Sonderabdruck),  J890.  —  (%)  /^o^itschek,  siehe -6,  403.  —  (0)  Gr&cctf,  Collc^ 
rione  italiana  di  Lclturc  sulla  Medicina,  Serie  6  (Sonderabdruck).  —  (7)  Poe  kl ,  Malys 
Jahresbericht,  17,  432  (Referat),  1S88.  —  (%)  Mya  xmA  Betftmfi ,  Zentralbiatt  für  klinische 
Medizin,    7,    729»  1888.   —  {^)  IffiMin-Aei.  siehe  (5).  —  {10)  Hof  meuter ,  siehe  S.  403,  — 

(II)  I>efHfto,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie ,  15,  405,  1891.  —  {12)  SaJjtmt^sJti,  Zcn- 
tralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  5^,  113,  1894.  *- (I3)r,  7<fi/<-A,  Zdlschrifl 
für  Heilkunde,  16,  52,   189 5. 
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Für  eine  genauere  Untersiichting  des  ei weÜ3 freien  Harnes  auf  Pepton  ist  folgendes 
Verfahren  anzuwenden:  Dos  klare  Filtrat  des  mit  neutralem  essigsatiren  Blei  \*er5e*rlen 
Harnes,  dessen  Volumen  mindestens  500— 6oor/w*  bcirag^cn  soll,  wird  mit  SahsÄarc  an- 
gesäuert^ dann  l'hoFfjhorwolframsIlure  so  lange  zugesetzt,  bis  kein  Niederschlag  mehr 
entsteht  ^  und  derselbe  rasch  abfiltriert-  Die  Phosphorwolframsüure  bereitet  man  sich  in 
folgender  Weise:  Käufliches  wolframsaures  Natron  wird  in  heißem  Wasser  ^6sl  und 
Phüsphorsäurc  hinzuß:esctzt  bis  zum  Auftreten  von  saurer  Reaktion,  die  Flüssigkeit  nach 
dem  Erkalten  stark  mit  SaksÄure  ungesäuert  und  nach  24  Stunden  filtriert  (Huppen^  (l). 
Nebst  einer  Reihe  anderer  Körper  (Ptomainc  etc)  cnthüH  der  Niederschlag  auch  das 
Pepton  an  Pbosphorsäurc  gcbimden.  Derselbe  wird  am  Filter  mit  einer  Lösung  von 
5  Teilen  konzentrierter  Schwcfebäure  in  100  Teilen  Wasser  ausgewaschen,  bis  das 
Filtrat  farblos  ist.  Dieses  Auswaschen  hat  den  Zweck  j  die  vorhandenen  Salze  möglichst 
zu  entfernen ,  dann  wird  der  noch  feuchte  Niederschlag  vom  Filter  (2)  herabgenommeiii 
mit  möglichst  wenig  Wasser  in  eine  Schale  gespült  und  mit  kohlcnsaureni  Baryt  oder 
Baritinihydroxyd  verrieben^  bis  die  Plüssigkcit  deutlich  alkalisch  reagiert,  weiterhin 
dieselbe  im  kochenden  Wasserbade  zirka  10^ — 15  Minuten  erwärmt  ond  die  FlQssigkeit 
der  auf  S.  396  beschriebenen  Biurctreaktion  unterworfen.  Falls  Pepton  vorhanden  ist, 
wird  je  nach  der  Menge  desselben  eine  mehr  oder  minder  bläuhchrote  bis  violette 
Färbung  der  Probe  auftreten.  Bei  Spuren  von  Pepton  ist  die  Farbe  nur  schmutzigrot 
oder  schmutxigviolctt.  Der  bei  dieser  Ausführung  eintretende  Barytnicdcrschlag  beein- 
trächtigt die  Probe  nicht.  Ist  man  jedoch  imsicher,  ob  das  Resultat  positiv  ist  oder 
nicht  I  so  lasse  man  die  im  Reagcnsglase  ausgeführte  Probe  einige  Minuten  stehen.  Der 
Niederschlag  setzt  sich  ab  und  die  Probe  zeigt  nun,  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen 
Peptons,  die  verschiedensten  Farbennuancen  von  Schmutzigrot  bis  Violett,  Bei  Abwesenheit 
von  Pepton  hat  sie  einen  grünen  Farbenton,  Gibt  ein  Harn  mit  einer  der  sub  i  imd  2 
beschriebenen  Eiwciüreaktionen  (Siehe  S.  394  und  395)  ein  positives  Resultat,  ja  tritt  iin 
filtrierten  Harne  mit  Essigsäure  und  Fcrrocyankülium  auch  nur  eine  minimale  Trübung 
ein,  so  muß  man  zunächst  das  in  ihm  enthaltene  EiweiB  durch  Binden  im  Metalloscyde, 
am  besten  an  Eisenoxyd,  in  folgender  W'eise  entfernen :  Der  Harn  wird  mit  einer  Lösung 
von  essigsaurem  Natron  und  dann  mit  Eitjenchloridlösung  versetzt,  genau  mit  Kalilauge 
neutralisiert,  aufgekocht,  filtriert  und  nach  dem  Erkalten  mit  Probe  1  und  2  geprüft  Falls 
beide  Proben  negativ  bleiben,  2  demselben  auch  keine  Blaufärbung  (Vorhandensein  von 
Eisen)  erteilt»  wird  genau  so  vorgegangen  wie  früher  bereits  (8.405)  beschrieben  wurdc^ 
das  heißt,  der  Harn  wird  mit  Salzsäure  angesäuert,  dann  mit  Phosphorwolfranisäurc  gefällt  usw. 
Tritt  nach  dem  Ausfällen  des  Eiweißes  eine  der  genannten  Proben  noch  positiv  auf,  so 
niuO  mit  dem  Filtrate  der  ganze  Vorgang  wiederholt  werden,  bis  man  ein  absolut  eiweiß» 
und  eisenfreies  Filtrat  erhallen  hat.  Ist  der  Harn  sehr  reich  an  Eiweiß,  so  empfiehlt  es 
sich  zunächst,  die  Hauptmenge  durch  Kochen  zu  entfernen  und  das  Filtrat  eines  solchen 
Harnes  weiter  zu  verarbeiten,  wie  oben  angegeben  wurde.  Diese  Methode  ist,  da  sie  sehr 
viel  zur  Entfärbung  des  Hanies  beitragt^  auch  für  sehr  farbstoff reiche,  eiweißfreic  Harne  fii 
empfehlen.  Schulter  {'^)  cmpliehlt,  den  Harn  mit  Ammoniumsulfat  zu  sättigen  und  das 
Filtrat  so  zu  behandeln,  wie  oben  angegeben  wurde.  Zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Peptons  im  Harne  kann  man  sich  des  von  Hofmeister  {^  und  Maixner[^  angegebenen, 
kolorimctrischcn  Verfahrens  bedienen*  Eine  Reihe  anderer  Vorgehen,  welche  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  wurden,  so  von  Staddmttfm  (6)  u.  A.,  empfehlen  sich  nicht.  Bei  ihrer 
Verwendung  erhält  man  ungenaue  Resultate. 


I 

I 
I 


(1}  Hiippert,  1.  c.  S.  189,  siehe  S.  33S.  —  {2)  Die  von  Schleicher  und  SehüU  geführten, 
gehltrtcten  Filter  sind  für  solche  Zwecke  sehr  brauchbar.  ^  (3)  Schalter ^  Maly«  Jahres- 
bericht,  f ff,  228  (Referat),  1S87,  —  (^} //o/m eis f er,  siehe  S.  403,  —  ($)  MaixPter,  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  1t,  342,   l88ü.  —   (6)  Stadelmann,  siehe  S.  403, 
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2.  Divotos  Methode. 

Dieselbe  wurde  durch  Dftfotif(l]  in  Hupptrts  Laboratorium  ausgearbeitet-  Es  muß 
zunächst  erwähnt  werden,  daß  nach  eigenen  Beobachtungen  zwar  nicht  in  Verwendung 
für  den  Harn»  wohl  aber  fiir  Vcru'endung  auf  das  Blut  und  die  Organe  bisweilen  bei 
Anwendung  beider  Methoden  verschiedene  Resultate  erhalten  werden»  meist  in  dem  Sinne, 
daß  das  Vorgehen  von  HüfnuisUr  Pepton  anzeigt ,  wo  Drvotos  Methode  ein  negatives 
Resultat  ergibt.  Dagegen  haben  eine  Reihe  von  Versuchen»  die  ich  mit  Hofmeisters  und 
Det'otos  Methode  mit  Harn  ausführte ,  stets  {Jbcrcinstinmiende  KcsiiUate  ergeben  (2).  l>ie 
Methode  hat  sich  in  folgender  Art  der  Ausführung,  welche  nur  in  einigen  nn wesentlichen 
Punkten  von  Dezvtcs  Beschreibung  abweicht,  sehr  gut  bewährt  1  200 — 300  rw*  Harn 
werden  mit  ibo  beziehungsweise  240^-^  chemisch  reinem  kristallisierten  Amnion  in  msulfat 
—  das  heißt  zu  je  100  r/w'  Flüssigkeit  80,^-^  Ammoniumsulfat  ^  vermengt,  eine  halbe 
Stunde  lang  in  einem  Bccherglasc  in  das  mit  kochendem  Wasser  gefüllte  Wa^serbad 
gebracht,  bis  die  Hauptmenge  des  Salzes  skh  gelöst  hat.  Dann  wird  das  Gemenge  in 
den  Budenberffichtn  Dampfsteril isator  gebracht  und  eine  halbe  Stunde  dem  Wasserdampfe, 
welcher  eine  Temperatur  von  100"  C  hat,  ausgesetzt.  Durch  dieses  Vorgehen  werden  alle 
im  Harne  vorhandenen  Eiweifikörpcr  [Scrumalbumin,  Globulin  1  Hämoglobin,  sekundäre 
Albumosen,  Pepton»  Nukleoalbumin  (Muzin)]  gefallt,  jedoch  nur  das  Scrumalbumin, 
GlohuHn,  Nukleoalbumin  vollständig,  Hämoglobin  unvollständig  koaguUert.  Die  auf 
100*  C  erhitzte  Flüssigkeit  wird  sofort  abfiltriert,  das  Filtrat  hat  eine  strohgelbe  Farbe 
und  ist  —  wenn  das  Verfahren  richtig  ausgeführt  wurde»  das  heißt  gcniigcndc  Mengen 
reinen  Ammoniumsulfatcs  verwendet  wurden  und  das  Gemenge  bei  loo*  C  im  Dampftopf 
belassen  wurde  —  eiweißfrei;  es  gibt  also  weder  mit  Probe  I  noch  mit  Probe  II  (Siehe 
S.  394)  eine  EiweiDreaktion.  Eine  leichte  Trübung,  die  sofort  bei  Ausführung  von  Probe  H 
auftritt,  ist  nicht  auf  Eiweiß  zu  beziehen.  Tritt  sofort  eine  intensive  Trübung  oder  Fällung 
auf,  so  würde  diese  allenfalls  auf  die  Anwesenheit  einer  primllrcn  Aibumose,  vor  allem 
der  Hctcroalbumose  zu  beziehen  sein.  t*cht  die  heiße  Flüssigkeit  nicht  klar  durch  das 
Filter,  sondern  gibt  das  Filtrat  die  oben  beschriebenen  Eiweißproben  (S.  394 — 39t>),  so 
ist  der  Versuch  mißlungen  und  muß  neuerdings  wiederholt  werden.  Der  Rückstand  am 
Filter  wird  mit  heißem»  dann  mit  kaltem  Wasser  ausgewaschen.  Die  Fil träte  sind  immer 
mehr  oder  minder  bräunlich  geflrbt,  Proben  der  Fil träte  werden  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalium  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiß  geprüft.  Bleiben  dieselben  negativ,  so  wird 
ein  Teil  derselben  der  Biurctprobe  bei  Verwendung  von  viel  Natronlauge  unterworfen*  Ein 
positii'er  Ausfatl  der  Probe  zeigt  mit  Bestimm i hei t  die  Anwesenheit  von  Pepton  im 
Harne  an.  Meist  Hndct  man  dasselbe  in  dem  mit  heißem  Wasser  erhaltenen  Filtrate, 
doch  ereignet  es  sich  auch,  daß  erst  im  kalten  Waschwasser  Pepton  mittelst  der  BiureC- 
probe  nachweisbar  wird.  Es  empfiehlt  sich  demnach,  verschiedene  Proben  des  kalten  und 
heißen  Waschwassers  der  Biuretreaklion  zu  unterwerfen. 


3,  Methode  von  Salk0wski(i^ 

Dieses  Verfahren  wird  in  folgender  Weise  aasgeführt:  50  rw*  Harn  werden  mit 
5  rwr*  Salzsture  angesäuert  und  mit  Phosphorwolframsllurc  versetzt,  so  lange  noch  ein 
Niederschlag  entsteht.  Durch  vorsichtiges  Erwärmen  ballt  sich  ^\tr  letztere  zusammen,  die 
überstehende  Flüssigkeit  wird  abgegossen»  der  Niederschiag  mehrmals  mit  Wasser  ge- 
waschen, dann  in  0'5  ^1»'  Natronlauge  von  etwa  016  Dichte  gelöst,  erwärmt,  bis  die 
blaue  bis  grüne  Färbung  verschwunden   ist  und  darauf  mit  der  Lösung  die  ßiuretprobe 


\^l)  Detf^,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  tS,  465,  1891,  Kivista  clinica, 
Archivio  italiano  di  clinica  mcdica,  3Ü  (Sondcrab<lruck)»  l89l»  —  (2)  v.  JfsJksch»  Zeitschrift 
fUr  physiologische  Chemie,  f6,  243,  1893.  --  (3)  Salkawski,  Zentralblatt  fOr  die  medizinischen 
Wittenschaftenp  2»   113»  1S94. 
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angestellt.  Vergleichende  Versuche  von  JioHtsch^k  (i)  aus  meiner  Klinik  haben  ergeben, 
daß  die  mit  diesem  Vorgehen  erhaltenen  Resultate  sehr  gut  mit  den  Resultaten  anderer 
hier  zum  Nachweise  von  Pepton  angegebenen  Methoden  (Siehe  S.  405)  im  Einklänge  stehen. 
Dasselbe  ist  ungemein  rasch  durchführbar  und  empfiehlt  sich  deshalb  zum  praktischen 
Gebrauche.  Der  dazu  verwendete  Harn  muß  eiweißfrei  sein ;  bt  dies  nicht  der  Fall,  so  muß 
er  vor  Ausführung  der  Methode  nach  einem  der  auf  S.  399  oder  406  genannten  Vorgehen 
enteiweißt  werden.  Neuere  Beobachtungen  zeigen,  daß  die  Biuretprobe  in  urobilin- 
reichen  Hamen  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten  ist,  indem  urobil  in  reiche  Harne  bei 
diesem  Vorgehen  auch  bei  Abwesenheit  von  Pepton  eine  positive  Probe  zeigen  können. 

3.  Jt/bumosurie, 

Man  meinte  früher,  daß  es  sich  dabei  um  einen  einheitlichen 
Körper  handle,  der  als  Propepton  oder  Hemialbumose  bezeichnet 
wurde.  Durch  die  Arbeiten  von  Kühne [2)  imd  Chütenden(2\  weiter 
von  Herth[i)  ist  die  Frage  der  Albumosurie  in  ein  neues  Stadium 
getreten.  Nach  Kühne  und  Chittenden  ist  das  Propepton  als  ein  Ge- 
menge von  vier  verschiedenen  Eiweißkörpem  aufzufassen.  Von  diesen 
gewiß  sehr  interessanten  Beobachtungen  können  wir  für  die  Klinik 
vorläufig  keine  Anwendung  machen.  Man  hat  Albumosen  bei  einer 
Reihe  sehr  verschiedener  Prozesse  im  Urine  gefunden,  so  bei  Osteo- 
malazie(4),  Dermatitis,  Darmulzerationen  etc.  \Senator{^^ 
Gregonants[^\  v.  yaksch[6)\  In  zahlreichen  Fällen  von  Osteomalazie, 
welche  ich  untersucht  habe,  fand  ich  niemals  Albumosen  im  Harne. 
Desgleichen  fand  ich  —  was  hier  nebstbei  erwähnt  werden  soll  —  auch 
bei  den  schwersten  Formen  der  Rachitis  niemals  Albumosen  im  Harne. 
Raschkes  (7)  führt  einen  Fall  von  seniler  Osteomalazie  an,  in  welchem 
anscheinend  Albumosurie  beobachtet  wurde.  Zöt^  (8)  will  Propepton 
im  Harne  von  Masern-  und  Scharlachkranken,  Heller  [g]  bei  Scharlach- 
kranken gefunden  haben.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  des  Harnes 
solcher  Kranker  erhielt  ich  stets  ein  negatives  Resultat.  Köppner[\o) 
fand  Albumosurie  bei  Geistesstörungen.  Kahler [11)  und  Huppert{i\) 
haben  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Albumosurie  beschrieben.  Die 
letztgenannten  Beobachtungen  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
Albumosurie  ein  häufig  vorkommendes  Symptom  bei  Geschwulst- 
bildungen    im    Knochenmarke    ist.     Durch    Beobachtungen,    so    von 

{\)  Robitschek,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  7i,  II 5,  1 89 1 ;  vergleiche  Z/^-i, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  22,  22,  1896.  —  (2)  Kühne  und  Chittenden, 
Zeitschrift  fiir  Biologie,  19,  159,  1883,  20,  II,  1884,  22,  409,  1886;  Kühne,  Verhand- 
lungen des  naturhistorisch-medizinischen  Vereines  zu  Heidelberg,  Nr.  I,  III,  S.  286.  — 
{2)  Herth,  Monatshefte  für  Chemie,  5,  266,  1884.  —  (4)  Senator,  Die  Albuminurie  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  S.  9,  Hirschwald,  Berlin,  1882.  —  (5)  Gregoriants,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  B,  537,  1882.  —  (6)  v.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  S,  216,  1884.  —  (7)  Raschkes,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  19,  649,  1894.  — 
(8)  Loeb,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  9,  53,  1887,  10,  212,  1889.  —  {et)  Heller,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  2B,  1038,  1889.  —  (10)  Köppner,  Archiv  fiir  Psychiatrie,  20,  825, 
1889.  —  (11)  Aür///^und  Hitppert,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  14,  ZZ%  35»  45»  1889. 
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^Ribbink{i)^  von  Huppvrt[2)  und  Matth^s{i),  ist  diese  Anschauung  be- 
stätigt worden.  Nach  Afagnus-Levy {4)  handelt  es  sich  übrigens  nicht 
um  Albumosen,  sondern  um  schwer  koagulierbare  Eiweißkörper,  Ich 
möchte  aber  auf  Grund  vier  eigener,  durch  die  Sektion  bestätigter 
Fälle  von  Tumoren,  welche  das  Knochenmark  betrafen,  hervorheben, 
daß  durchaus  nicht  in  allen  solchen  Fällen  Albumosurie  sich  findet. 
PosmT[S)  hat  gezeigt,  daJ3  menschliches  Sperma  Fropepton  enthält, 
wodurch  wohl  für  eine  Reihe  von  Fällen  die  Propeptonuric  erklärt 
werden  mag  (6).  Auf  die  Anw^esenheit  von  Albumoscn  im  Hame  muß 
man  aufmerksam  werden ,  wenn  Probe  i  erst  bei  längerem  Stehen 
oder  beim  Abkühlen  der  Probe  einen  Niederschlag  gibt,  der  sich 
(Siehe  oben]  nach  dem  Abfiltrieren  der  Biuretprobe  unterworfen,  als 
aus  Eiweiß  bestehend  erweist,  wenn  weiter  Probe  2  sofort  oder  nach 
dem  Verdünnen  des  Harnes  —  die  Albumosen  sind  nämlich  in  kon- 
zentrierten Salzlösungen ,  als  auch  in  konzentrierten  Harnen  leicht 
lösUch  —  positiv  ausfällt.  Es  wird  dann  eine  w  eitere  Probe  des  Harnes 
mit  Kochsalz  bis  zur  Sättigung  versetzt  und  Essigsäure  hinzugefügt. 
Bei  Anwesenheit  von  Albumosen  entsteht  eüi  Niederschlag,  der  nach 
Hinzufügen  von  sehr  viel  Essigsäure  beim  Erwärmen  sich  löst,  beim 
Erkalten  der  Probe  jedoch  wieder  erscheint.  Einen  den  Albumosen 
nahestehenden  EiweiÖkörper  fand  Thormählcn{7)  im  Hame  bei  einem 
Falle  von  Echinokokkus  der  Leber,  Nephritis  und  Ikterus,  Sollen  Albu* 
mosen  neben  Serumalhumin  nachgewiesen  werden,  so  muß  zuerst  dieses 
durch  Kochen  mit  Essigsäure  und  Chlomatrium  entfernt  und  dann  die 
oben  envahnten  Proben  ausgeführt  werden  (8j, 

Globulin  kommt,  wie  es  scheint,  nie  oder  fast  nie  allein  im  Harne 
vor,  sondern  meist  mit  Senimalbumin  gemengt,  weshalb  bezüglich  der 
Bedeutung  des  Globulins  das  beim  Scrumalbumin  Gesagte  gilt. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Kamür[<^)  besitzen  wir  eme  ein- 
fache Methode,  um  Globulin  bei  Anwesenheit  von  Serumalbumin 
nachzuweisen.    Pohl  benützte   dieses  Vorgehen ,    um  das  Globulin  im 

(1)  Jiihbink,  Eeii  Geval  nn  Albumo5uric,  Acjidcmische  l^rocfschrift,  Gormchcm, 
Ihiym,  l8<)2;  vergleiche  Zeehuisat,  Malys  Jahresbericht  für  Tierchcmie,  25,  577 
(Rcfcrml),  1804.  —  (2)  Hupperi.  Zettschrift  Hir  physiologische  Chemie,  22,  500,  1897.  — 
(l)  Matthes,  Verbund lungen  des  Kongresses  für  innere  Mcdiiin,  H^  476,  189Ö;  vergleiche 
EUimger,  Archiv  für  klinische  Medizin,  $2,  255,  1899;  Jshinasy,  Archiv  fUr  klinische 
Medizin,  ß8,  34,  iqoo;  ,\fagnuS'Lct*y,  Verhandlungen  des  Kongresses  fHr  innere  Medizin, 
18,  40t),  if)00.  —  (4)  Afajptus^LüT.'y,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  30,  200,  1906; 
vergleiche  AMtrh^tün  und  Jio$t<ßski,  Zeitschrift  (Ur  physiologische  Chemie,  4B^  124,  I«K)S.  — 
(5)  P&sntr,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  25,  417»  1888.  —  (6)  Siehe  den  AbscbniuIX.  — 
(^)  ThannähUn ,  Virchows  Archiv,  10B,  322,  1887,  —  (8)  Beiüglich  einiger  weiterer 
Eigenschaften  der  Albumosen  siehe  Ailhne  und  Chitttndtn  S,  408.  —  (9)  XoudiTf  Archiv 
lEr  experimentelle  Pathoiogic  und  Fharmtkologic,  20,  411,  1880. 
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Harne  neben  Albumin  aufzufinden.  Der  Harn  wird  mit  Ammoniak 
alkalisch  gemacht,  nach  einstündigem  Stehen  filtriert  und  das  Fikrat 
mit  dem  gleichen  Volumen  einer  gesättigten  Lösung  von  schwefel-  _ 
saurem  Ammoniak  versetstt.  Falls  viel  Globulin  vorhanden  ist,  entsteht  f 
ein  flockiger  Niederschlag.  Auf  ähnliche  Weise  bestimmt  Pohl[i)  das 
Globulin  im  Harne  quantitativ,  indem  der  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  entstandene  Niederschlag  genau  so  behandelt  wird^  wie  bei  der 
quantitativen  Bestimmung  des  Eiweißes  durch  Wägung  (Siehe  S.  399) 
angegeben  wurde  (2), 

5.  Fibrinune. 

Fibrin  kommt  im  Harne  vor  bei  Hämaturie  (Siehe  unten)  und  ■ 
Chylurie.  Es  bildet  dann  meist  Koagula.  Weiter  tritt  es  auf»  wenn 
Exsudationsprozesse  in  den  Harn  wegen  sich  entwickelt  haben.  Man 
sieht  deshalb  solche  Gerinnsel  am  häufigsten  bei  Kroup  und  Diph- 
therie, nicht  selten  auch  bei  Tuberkulose  der  Hamw^ege  (Siehe 
S.  387).  Zum  Nachw^eise  des  Fibrins  werden  die  Gerinnsel  abfiltriert, 
mit  Wasser  gewaschen,  durch  Kochen  mit  i<*/o  Sodalösung  oder  05% 
Salzsäurelösung  (Hupp€rt)['^  gelöst  und  die  Flüssigkeit  nach  dem  Er- 
kalten einer   der  auf  S.  394  beschriebenen  Eiweißproben  unterworfen 


r 


6.  Hämaturh. 

Das  Blut,  welches  man  im  Urine  findet,  kann  —  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde  —  den  Nieren,  Nierenbecken,  Ureteren ,  der 
Harnblase  oder  der  Urethra  entstammen  (Siehe  S.  350),  In  ausge- 
sprochenen Fällen  wird  die  Farbe  des  Urines  schon  den  Verdacht 
einer  Hämaturie  erwecken.  Der  Harn  ist  fleisch  Wasserfarben  bis  rubin- 
rot getarbt.  Doch  darf  man  sich  in  solchen  Fällen  niemals  mit  der 
Inspektion  des  Urines  allein  begnügen ,  da  bei  gewissen  Zuständen 
der  Harn  auch  gelöstes  Hämoglobin  enthalten  kann  (Hämoglobinurie, 
siehe  S.  412),  durch  welches  dann  die  rote  Farbe  desselben  bedingt  wird. 
Der  Nachw^cis  kann  geführt  werden : 

I.  Durch  das  Spektroskop.  Der  Harn,  w^elcher,  wenn  er 
stark  rot  gefärbt  ist,  mit  Wasser  verdünnt  wird,  zeigt,  frisch  entleert, 
die  beiden  Absorptionsstreifen  des  Oxyhamoglobins  (Siehe  S.  103, 
Fig.  44),  die  auf  Zusatz  von  Schwefelammonium  in  den  Absorptions- 
streifen des  gasfreien  Hämoglobins  übergehen.  Bisweilen  findet  man 
im  bluthältigen  Harne,  w^enn  er  länger  gestanden  hat,  bisweilen  auch 
im  frisch  entleerten  Harne  das  Spektrum  des  Methämoglobins  (Siehe 
S.  106,  Fig.  49). 


(l)  Pohl,  Archiv  für  experimentelle  Patholag^ie  not!  Fharmakolo^e,  20,  246^  tS86,  — 
(2) Vergleiche  Csatäry^  Archiv  Für  klinische  >[cdi^in,47,  159,  1890,  —  {^)Hupp£rt,  siehe S-jjS, 
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2.  Durch  die  Hellersch^  Probe(i).  Man  versetzt  den  Ham 
mit  Kalilauge  und  kocht  denselben.  Die  (basischen)  Erdphosphate 
fallen  aus  und  zugleich  auch  das  durch  die  Einwirkung  des  Alkali 
aus  Oxyhämoglobin  entstandene  Hämatin ,  welches  dem  gebildeten 
Phosphatniederschlage  eine  rubinrote  Farbe  erteilt*  Nach  Amohi  {2) 
bildet  sich  dabei  Hämochromogen,  nicht  Hämatin.  Jedoch  darf  nicht 
jede  rötliche  Färbung,  welche  unter  solchen  Verhältnissen  Phosphate 
annehmen,  als  BlutfarbstolT  gedeutet  werden.  Urobilin-  und  melanin- 
hältige  Harne  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten,  Läßt  sich  aus  diesem 
Grunde  die  rote  Farbe  des  Niederschlages  nicht  deutlich  erkennen, 
oder  ist  man  unsicher,  ob  es  sich  um  Bhitfarbstoff  handelt,  weil  viel- 
leicht durch  andere  Farbstoffe  ( Gallen farbstoffc  etc.)  der  Urin  zu  dunkel 
gefärbt  ist^  so  filtrieit  man  denselben  ab.  Der  Niederschlag  wird  dann 
in  Essigsäure  gelöst,  wobei  die  Lösung  eine  rote  Farbe  annimmt, 
die  beim  Stehen  an  der  Luft  allmählich  schwindet  (3).  Allenfalls 
kann  man  nach  RoscHihai{^)  auch  mit  dem  getrockneten  Niederschlage 
die  Häminprobe  (Siehe  S.  104)  ausführen.  Ganz  brauchbar  zum  Nach- 
weise von  Blutfarbstoff"  ist  auch  das  Vorgehen  von  Siruvi  [$].  Die 
Probe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Man  versetzt  den  Ham 
mit  Ammoniak  oder  Kalilauge  und  setzt  dann  Tannin  und  Essigsäure 
bis  zur  sauren  Reaktion  zu.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  entsteht  ein 
dunkler  Niederschlag,  Derselbe  ist  für  Blut  nur  dann  beweisend,  wenn 
sich  nach  Zusatz  von  etwas  Chlomatrium  und  Eisessig  zu  dem  getrock- 
neten Niederschlage  die  charakteristischen  Häminkristalle  bilden.  Wenn- 
gleich ich  die  größere  Empfindlichkeit  dieser  Probe  nicht  bestreite, 
scheint  mir  für  praktische  Zwecke  die  He //ersehe  Probe  und  die  Ver* 
Wendung  des  Spektroskopes  zu  genügen. 

3.  Durch  die  A/mtnschc  Blutprobe (6).  Man  schichtet  zu 
gleichen  Teilen  Guajaktinktur  und  altes  Terpentinöl  über  etwa  10 rw* 
des  zu  untersuchenden  Harnes,  Bei  Anwesenheit  von  Blut  bildet  sich 
an  der  Grenze  beider  Müssigkeiten  ein  Ring,  der  erst  eine  weiße  Farbe 
hat  und  allmählich  blau  wird.  Falls  alle  hier  genannten  Proben  positiv 
ausfallen  und  auch  das  Mikroskop  viele  rote  Blutzellen  (Siehe  S.  349) 
aufweist,  so  handelt  es  sich  um  Hämaturie,  und  je  nach  Maßgabe  der 
oben  erwähnten  Umstände  ist  dann  zu  entscheiden,  welche  Form  der 
Hämaturie  vorliegt*  Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Hämaturie 
verweisen  wir  auf  das  auf  S.  349  Gesagte. 

(l)  Heiter,  Wiener  inedizimsclic  Zeitschrift,  f.  48,  1859,  Schmidts  Jiihrbüchcr,  104. 
39  (Referat),  1859.  —  {2)AmcU,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  55,  283,  iSq8*  — 
|j)  Huppert,  K  c.  S»  498,  siehe  S.  11%,  —  (4)  Kosenthil.  Virchows  Archiv,  /05,  510,  1880.  — 
\^\  Struve,  bei  Rosenth^ ,  siehe  (4);  vergleiche  Lewin  und  Rosenstein,  Virchows  Archiv, 
t42^  134,  1895.  —  (b)  Aimin,  bei  Hammcrsten^  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie, 
3.  Auf  läge,  S.  4S8,  BergtniuiJi,  Wiesbaden,  1895;  vergleiche  Gerhardte  Mitteilungen  iiiis 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  2^  7J9,   1897. 
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7.  Hämoglobinurh. 

Bisweilen  tritt  auch  gelöster  Blutfarbstoff  im  Harne  auf  (Siehe 
S.  I  lo).  Man  findet  dieses  Symptom  im  Verlaufe  schwerer  Infektions- 
krankheiten ,  weiter  bei  Verbrennungen  und  einer  ganzen  Reihe  von 
Vergiftungen.  Sein  Auftreten  gilt  stets  als  ein  bedenkliches,  ja  gefähr- 
liches Zeichen.  Man  hat  Hämoglobinurie  beobachtet  nach  Naphthol- 
gebrauch/^A^^/j'j^r>'(i),  femer  bei  der  Karbolvergiftung  (zur  NiedenJ  (2)y 
beim  Erysipel  (Langer) ['i).  Es  kann  weiter  Hämoglobinurie  auftreten 
als  Krankheit  sui  generis  (paroxysmale  Hämoglobinurie)  [Rosen- 
bach[^)y  Ehrlich [$)y  Boas [6),  Hdnocque(y\  Kobler{2i)  und  Obermayer [S), 
Bristowe{g)  und  Copemann  {g) y  deRiemsi{io)  und  Reale  (lo),  Burck- 
hardt[\i)\y  welche  häufig  anschließend  an  Lues  sich  entwickelt.  Nach 
Grocco [i2)  wird  dieses  Symptom  auch  durch  die  Malariainfektion  hervor- 
gerufen. Den  Nachweis  der  Hämoglobinurie  führt  man  in  folgender  Weise : 
Zeigen  das  Spektroskop,  die  Hellersch^  und  Alm^nsch^  Probe  Blut- 
farbstoff an,  und  finden  wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
keine  roten  Blutzellen  oder  dieselben  so  spärlich,  daß  ihre  Menge  der 
Intensität  der  beiden  oben  genannten  Proben  nicht  entspricht,  dagegen 
viel  größere  oder  kleinere,  braun  gefärbte  Pigmentklumpen,  so  ist 
keine  Hämaturie,  sondern  Hämoglobinurie  vorhanden.  Meist  weist  ein 
solcher  Harn  natürlich  bei  gleichem  chemischen  Verhalten  bei  der 
spektroskopischen  Untersuchung  die  Absorptionsstreifen  des  Methämo- 
globins (Siehe  S.  io6  und  Fig.  49)  auf,  ja  nach  Hoppe-Seyler^ii)  han- 
delt es  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  Methämoglobin  (14). 

8.  Nukleoalbuminurie. 

Das  Vorkommen  von  geringen  Mengen  von  Nukleoalbumin  (15) 
im  Urine  ist  nicht  als  pathologisches  Symptom  anzusehen,  da  jeder 
normale  Harn  etwas  Schleim  enthält.  Nicht  selten  stammen  größere 
Mengen  Schleimes,  welche  man  im  Urine  bei  Frauen  findet,  aus  der 
Vagina.  Das  Auftreten  größerer  Mengen  Schleimes  jedoch,  welche  den 


(\)  Neisser,  Zentralblalt  für  die  medizinischen  Wissenschaften ,  19,  545,  1881.  — 
(2)  zur  Nieden,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  18,  705,  1881.  —  (^)  Langer,  Präger 
medizinische  Wochenschrift,  16,  389,  1891.  —  (4)  Rosenback,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift, 17,  132,  151,  1880.  —  (5)  Ehrlich,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  3,  383,  1881. 
—  (0)  Bois,  Archiv  fiir  klinische  Medizin,  32,  355,  1885.  —  (7)  Henocque,  Malys  Jahres- 
bericht, n,  431  (Referat),  1888.  —  (8)  Köhler  und  Obermayer,  Zeitschrift  ftir  klinische 
Medizin,  13,  1Ö3,  1888.  —  [())  Bn'stowc  und  Copemann,  Malys  Jahresbericht,  20,  395 
(Referat),  1891.  —  (\o)  de  Kienzi  Miidt.  Reale,  Rivista  clinica  e  Terapeutica,  //  (Sonder- 
abdruck), 1889.  —  (\l)  Burckhardt,  Jahrbuch  fiir  Kinderheilkunde,  57,  621,  1902; 
vergleiche  Scholz,  Mitteilungen  des  Vereines  der  Ärzte  in  Steiermark,  Nr.  i ,  1906.  — 
(12)  Grocco,  Archivio  italiano,  25  (Sonderabdruck),  1896.  —  (13)  Hoppe-Seyler,  Physiologi- 
sche Chemie,  S.  8ü2.  —  (14)  Vergleiche  Leioin  und  Posner,  Zentralblatt  für  die  medizi- 
nischen Wissenschaften,  25,  353,  1887.  —  (15)  Vergleiche  Huppert,  1.  c.  S.  450,  siehe  S.338; 
Stewart,  The  Mcdical  News,  July,   14,    1894. 
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Hamorganen  entstammen,  deutet  stets  auf  katarrhalische  Affektionen 
im  Verlaufe  derselben  hin.  Meist  erscheint  ein  solcher  Harn  bereits 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  trüb,  und  nach  kurzem  Stehen  senkt 
sich  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Wolke  zu  Boden.  Man  findet 
in  ihr  die  bei  katarrhalischen  Zuständen  des  Hamapparates  stets  vor- 
handenen Leukozyten  und  Epithelien  (Siehe  S.  351  und  353).  Ist  sehr 
viel  Nukleoalbumin  im  Harne  enthalten,  so  kann  es  als  zähes,  gallert- 
artiges Sediment  den  Boden  des  Uringlases  bedecken.  In  solchen  Fällen 
bedarf  man  keines  weiteren  Nachweises.  Müller [i)  fand  größere 
Mengen  dieses  Körpers  bei  leukämischen  Kranken.  Obermayer  [2)  wies 
das  konstante  Auftreten  dieses  Körpers  im  Harne  Ikterischer  nach. 
Ott[i)  zeigte,  daß  Nukleoalbumin  in  wechselnder  Menge  in  jedem 
Harne  enthalten  sei.  Aus  Mörtiers{/^  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß 
Nukleoalbumin  nicht  präformiert  im  Harne  enthalten  ist.  Um  Nukleo- 
albumin im  Harne  aufzufinden,  versetzt  man  denselben  mit  einem  Über- 
schüsse von  Essigsäure,  worauf  bei  Anwesenheit  größerer  Mengen 
Nukleoalbumins  der  Harn  sich  trübt.  Sehr  salzreiche  (konzentrierte) 
Harne  verdünnt  man  vor  dem  Essigsäurezusatze  mit  Wasser,  da  sonst 
das  Nukleoalbumin  auch  bei  Anwesenheit  von  Essigsäure  durch  die 
Salze  in  Lösung  erhalten  werden  kann.  Um  im  eiweißhaltigen  Harne 
Nukleoalbumin  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  die  Hauptmenge  des 
Eiweißes  durch  Kochen  zu  entfernen  und  im  erkalteten  Filtrate  mit 
Essigsäure  auf  Nukleoalbumin  zu  prüfen.  Zum  Nachweis  des  Nukleo- 
albumins empfiehlt  Ott  folgendes,  sehr  zweckmäßiges  Verfahren.  Der 
Harn  wird  mit  dem  gleichen  Quantum  gesättigter  Kochsalzlösung  ver- 
setzt und  dann  Alm^nschc  Tanninlösung  hinzugefügt.  Bei  Anwesenheit 
auch  nur  sehr  geringer  Mengen  von  Nukleoalbumin  entsteht  sofort  ein 
intensiver  Niederschlag.  Die  Alw^ßtsche  Tanninlösung  enthält :  5^  Tannin, 
locm^  25%  Essigsäure,  240^/«»  40 — 50^/0  Weingeist (5). 

Zur  Abscheidung  des  Nukleoalbumins  aus  dem  Harne  bedient 
man  sich  am  besten  des  neutralen ,  essigsauren  Bleies  (Siehe  S.  406). 

II.  Kohlehydrate. 
/.  Glukosurie. 

Wenngleich  im  Harne  unter  pathologischen  Verhältnissen  ver- 
schiedene Zuckerarten  vorkommen  können ,  als  z.  B.  Milchzucker  im 
Harne  der  Wöchnerinnen,  weiter  —  in  seltenen  Fällen  Fruchtzucker 

(l)  MülUr,  Mitlcilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  in  Würzburjr,  /,  26O, 
lS%S.  —  [2)  Obermnyer,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  13,  I,  1892;  vergleiche  Pichlcr 
und  Vogt,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  15,  377,  1894;  StncHirt,  The  Medical  News,  July, 
14,  1894;  LiebUin,  Trauer  medizinische  Wochenschrift,  9,  002,  1894.  -  (3)  O//,  Zentral- 
blatt  für  innere  Medizin,  /ff  (Konjrreßbcricht),  38  (Referat),  1895.  —  [j^\Mörner,  siehe 
S.  389.  —  (5)  I/uppcrf,  1.  c.  S.  421,  siehe  S.  ZZ^- 
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(Lävulose,  Fruktose),  Maltose — ,  kmer  Isomsltose  fPavy  und  SiauJ {i) 
und  gewiß  auch  noch  andere  Kohlehydrate  (Blumenthal)  [2)^  dann 
Pentosen,  ja  Heptosen  sich  finden,  so  hat  doch  das  Vorkommen  dieser 
Zuckerarten  gegenüber  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  des  Vorkommens 
des  zu  den  Hexosen  (E,  Fischer)  [j^  zählenden  Traubenzuckers  (Dextrose, 
Glykose,  Glukose)  eine  sehr  geringe  diagnostische  Bedeutung,  weshalb 
das  Auftreten  dieser  Zuckerarten  nur  ganz  kurz  besprochen  werden 
soll.  Unsere  Aufmerksamkeit  wollen  wir  hier  vorzüglich  dem  Vor- 
kommen und  dem  Nachweise  von  Traubenzucker  im  Harne  widmen. 

a)  Physiologische  Glukosurie. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  daß  Spuren  von  Zucker  wohl  in  jedem 
normalen  Harne  sich  finden  und  die  bereits  Vorjahren  von  v. Brücke [^ 
vertretene  Ansicht,  daß  eine  physiologische  Glukosurie  existiert,  wohl 
zu  Recht  besteht,  eine  Tatsache,  die  durch  neuere  Untersuchungen 
von  Wedenski  (5) ,  v.  Udränsky(6) ,  Moritz  (7) ,  Gaube  (8),  Baisch  (9), 
Lohnstein  (10)  bekräftigt  wurde.  Es  gelang  nämlich  Wedenski, 
durch  Verwendung  der  von  Baumann  aufgefundenen  Eigenschaft  der 
Kohlehydrate,  mit  Benzoylchlorid  unlösliche  Verbindungen  zu  liefern, 
Traubenzucker  im  normalen  Harne  nachzuweisen,  indem  er  aus  den 
aus  normalem  Harne  erhaltenen  Benzoylchloridverbindungen  eine 
Substanz  abschied,  welche  alle  Reaktionen  des  Traubenzuckers  gab. 
Doch  scheint  die  Menge  desselben  so  gering  zu  sein,  daß  auch  bei 
genauer  Ausführung  der  weiter  unten  zu  besprechenden  Proben  diese 
wohl  niemals  so  deutlich  positiv  auftreten,  daß  die  physiologische 
Glukosurie  mit  einer  pathologischen  Glukosurie  verwechselt  werden 
könnte.  Nach  Lohnstein [11)  soll  dieselbe  zirka  002®/o  betragen. 

b)  Pathologische  Glukosurien. 
a)  Transitorische  Glukosurien. 

I.  Spontane,  transitorische  Glukosurie. 

Traubenzucker  kann  vorübergehend  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten im  Harne  auftreten. 


(i)  Pcn'y  und  Stau^  Journal  of  Physiology,  26,  282,  1901 ;  vergleiche  Pavy,  British 
medical  Journal,  Oct.  12  (Sonderabdruck),  1901.  —  (2)  Blumenthal,  Charit^ -Annalen, 
23,  181,  i8g8.  —  (3)  E.Fischer,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  23, 
2 114,  1890,  Die  Chemie  der  Kohlehydrate  und  ihre  Bedeutung  für  die  Physiologie,  Hirsch- 
wald, Berlin,  1894.  —  (4)  v.  Brücke,  Vorlesungen  über  Physiologie,  /,  375,  2.  Auf  läge, 
Wien,  1875.  —  (5)  ^i^'^äertski ,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  112,  1888.  — 
(ö)  V.  Udrdnski ,  Berichte  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Freiburg,  14  (Sonderab- 
druck). —  (7)  Moritz,  Archiv  für  klinische  Medizin,  A6,  252,  1890.  —  (8)  Gaube,  Malys 
Jahresbericht,  19,  225  (Referat),  1890.  —  (9)  Baisch,  Inaugural-Dissertation,  S.  19,  Trübner, 
Straßburg,  1894.  —  (10)  Lohnstein,  Allgemeine  medizinische  Zentralzeitung,  Nr.  30  (Sonder- 
abdruck),  1900.  —  [11)  Lohn  stein,  siehe  (lo). 
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So  hat  man  Traabeniucker  im  Harne  gefimdeEi  bei  der  (.liolcfÄi  beim  Wcchscl- 
fieber  f Morse J  [i)^  bei  der  Zcrcbrospinalmeningilis /*^ö'/i'ry  (2),  beim  Scharlach  ^J//Ä«y  (j) 
and  bei  Erkrankungen  des  Gehirnes ^  welche  den  vierten  Ventrikel  betreffen,  bei  Herz-, 
Leber-  und  Lun^enkrankhciten ,  bei  Gicht»  bei  Syjihilis  fOrdJ{^)t  f  Tschist/it^(^j^ /  (s), 
ja  bei  Hcrifchlcm  ^  AVwwa««y(li),  und  bisweilen  finden  sich  auch,  wie  ich  beobachtet  habe, 
geringe  Mengen  Traubenzuckers  bei  der  Leberiirrhosc  vor.  Das  Vorkommen  von  Trauben- 
zucker bei  diesen  oben  genannten  Krankheiten  ist  jedoch  sehr  selten.  Desto  hClufigcr  und 
regelmäßiger  aber  tritt  er  bei  gewissen  Vergiftungen  auf»  so  bei  der  Morfrhinvcrgiftung 
(AdlfTj  (7)  und  Kohlenoxydvcrgiftuiig.  Ich  habe  ferner  Traubenzucker  in  2wci  Fällen  von 
schwerer  Asphyxie  gefunden,  welche  durch  das  Einatmen  irrespirabler  Gase  (ein  Gemenge 
von  Kohlensäure  und  StickstofTj  hervorgerufen  wurde  (8),  Auch  nach  Fütterung  mit  Schild- 
drüse treten  kohlehydratartige  Substanzen  im  Harne  auf.  EwaU(<^)^  DfntHj^ (lo)  haben 
solche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Ich  selbst  konnte  in  Hamen  ^  die  von  Individuen 
stammten  ,  welche  Schilddrüse  erhalten  hatten ,  mit  den  bekannten  Zuckerproben  keinen 
Zucker  nachweisen«  Wiederholt  jedoch  gab  //(fppf-Seyieri (ii)  Probe,  in  der  von  mir  (12) 
angegebenen  Weise  ausgcftthrt,  mit  solchen  Hamen  ein  positives  Resultat 

2.   Artefizielle    transitorische    (alimt^ntäre)    Glukosurie. 

Es  existieren  eine  Reihe  von  Erkrankungen*  bei  denen  die 
AÄsimilationsgrenze  für  die  Aufnahtne  von  Traubenzucker  herabgesetzt 
ist  und  man  durch  Darreichung  von  Traubenzucker  vorübergehende 
Glukosurie  (alimentäre  Glukosurie)  her\'orrufen  kann. 

Di5  letztere  gilt  besonders  für  die  LebcrÄirrhose ;  solche  Beobachtungen  wurden 
von  J/(W7/^(l3),  AVi7i//(l4K  Lkihcig  {l^)  und  Colmanti  [il)  ausgeführt.  CAvosttk  (\b) 
fmd,  daß  beim  Morbus  ßasedowli  Glukosurie  auftritt,  eine  Beobachtung,  welche 
von  anderen  Autoren,  so  Strauss  (i^) ^  nicht  bestätigt  wurde;  auch  ich  muß  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  diesen  4\nschauungen  beipflichten.  Beobachtimgen  von  ßl0ch(l^)^ 
Strasser  {i^)  und  mir  (20)  zeigten,  daß  diffuse  Erkrankungen  des  Himes  verschiedener,  hAulig 
luetischer  Natur^  mit  alimentärer  Glukosurie  einhergehen.  Ai//(2l)und  r..5/r/W/j  (22)  fanden 
alimentäre  Gl yko^urie  bei  Fiebernden.  Ich  (23)  und  IValkif  (24)  beobachteten  alimentäre  Gluko- 
surie hei  Phosphor  Vergiftung,  und  zwar  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Leber  schwer 
ergriffen  war,  ferner  in  einem  Falle  von  Leberatrophie  und  bei  traumatischen  Neurosen. 


(\)  Motte,  Berliner  klinische  Wochenschrift ,  22,  22  (Referat),  18S9.  —  (i)  Adler, 
Zdtschrift  för  Heilkunde,  25,  i,  1904-  —  (3)  M^h*,  Malys  Jahresbericht,  /7.  188  (Referat), 
1888.  —  (4)  Örd,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  28,  94  (Referat)» 
1890.  —  (S)  Tscktstjakoff ,  Malys  Jahresbericht.  24,  Ö4ti  (Referat),  1895.  —  (il)  Neu- 
monn,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  5tf,  72,  1895.  — 
(j)  Adler,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  25,  327,  1900.  —  {&)  v.  ^oAscM ,  Zeitschrift 
für  klinische  Medirin,  ff,  20,  iSSti.  —  [i))  Ewald,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  52,  25, 
55,  1805*  —  {10)  />i'wm<,%  Miinchencr  mcdirinische  Wochenschrift,  42,  Nr*  17,  20  (Sonder- 
abdruck),  1895.  —  (11)  HopftSeyier,  siehe  8,424.  —  (12)  Siehe  8,424,  —  (13)  Moriti, 
Mönchcncr  medijuiische  Wochenschrift,  38,  Nr.  i,  2  (Sonderabdruck),  1891.  —  (14)  Arawi 
und  Zii«^'i*f»  Wiener  klinische  Wochenschrift,  4.  855,  1891.  —  (15)  Colajanti*  Malys  Jahres- 
bericht far  Tierchemie,  22,  511  (Referat),  1893.  —  {ii>)  CktasUk,  Wiener  klinische  Wochen - 
•chrift,  5,  251,  2t>7,  1S92.  —  \ii)StrausSf  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  2,?,  275, 
30(>,  1897.  —  (18)  ^/(?rA,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  22,  525,  1803.  —  {i*))  Strtusrr, 
Wiener  medizinische  Presse,  85,  to8o,  1175»  1S94.  —  (20)  v,  yaks^-h,  Prager  medizinische 
Wochenschrift,  f7,  S*»?!  1892.  —  {%\)  PoU,  Fortschritte  der  Mcditio,  14,  501,  189Ü.  — 
{2z)  x\  ßieiweist  ZciUralblatt  ftir  innere  Medizin,  21,  50,  1900.  ~  (1^)  v.  yaJtseh ,  Prager 
«chrift,  2Q,  2S1,   1892.  —  (24J  IVaiJto,  Zeitschrift  ftir  Heilkunde,  22^  339,  1901. 
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Nach  meinen  Beobachtungen  läßt  sich  dieses  Symptom  sehr  wohl  zur  Diagnose  dieser 
Affektion  verwerten,  v.  Noorden(i)  zeigte,  daß  man  bei  mit  Fettleber  behafteten  Individuen 
dieses  Symptom  oft  findet.  Sehr  häufig  tritt  auch»  wie  ich  (2)  zeigte,  alimentäre  Glukosurie 
[^Lanz  (3),  Payr  (4)]  bei  Graviden  auf. 

Durch  die  letztgenannten  Beobachtungen  hat  diese  Form  der 
artefiziellen,  transitorischen  Glukosurie  diagnostisches  Interesse  erhalten. 
Ihr  Auftreten  bei  traumatischen  Neurosen  bekräftigt  die  Diagnose,  bei 
Phosphorvergiftung  zeigt  sie  ein  schweres  Mitergriffensein  der  Leber 
an  und  läßt  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  von  Leberatrophie  sich 
zur  Stütze  der  Diagnose  verwerten.  Ja,  diese  Beobachtungen  haben  es 
auch  wahrscheinlich  gemacht,  daß  dieses  Symptom  vielleicht  für  die 
Diagnose  einer  beginnenden  Schwangerschaft  Verwertung  finden  kann 
fLanzJ{'i).  Es  kann,  wie  z/.  iV<7ön/^«j'( 5)  Beobachtungen  zeigen,  auch 
die  Diagnose  eines  beginnenden  Diabetes  ermöglichen.  Strümpell [6) 
fand  alimentäre  Glukosurie  besonders  oft  bei  starken  Biertrinkern. 

Was  die  Ausführung  solcher  Versuche  betrifft ,  so  empfiehlt  es 
sich,  der  betreffenden  Versuchsperson  100^  chemisch  reinen  Trauben- 
zucker in  Wasser  oder  etwas  Tee  gelöst  zu  geben,  nachdem  der  Harn 
vor  dem  Versuche  mit  den  auf  S.  417  genannten  Zuckerproben  unter- 
sucht wurde.  Der  Harn  ist  dann  in  zweistündigen  Intervallen  aufzu- 
fangen und  jede  Portion  für  sich  auf  die  Anwesenheit  von  Trauben- 
zucker zu  untersuchen  und  die  Menge  desselben  mittelst  einer  der  auf 
S.  426,  429,  43 1  genannten  Proben  quantitativ  zu  bestimmen.  Die  Aus- 
scheidung, falls  der  Versuch  positiv  ausfallt,  hält  4 — 8  Stunden  an.  Die 
ausgeschiedene  Menge  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen  von  i — 20^0- 

Ich  will  hier  noch  bemerken,  daß  auch  Einfuhr  von  Rohrzucker 
zur  Ausscheidung  von  Rohrzucker  im  Harne  führen  kann.  Dasselbe 
gilt  für  sämtliche  Hexoscn  (Siehe  S.  436  und  437). 

ß)  Dauernde  Glukosurie. 

Werden  längere  Zeit  von  einem  Individuum  nachweisbare  Mengen 
von  Traubenzucker  ausgeschieden,  so  handelt  es  sich  meistens  um  jene 
Krankheit,  welche  den  Namen  Diabetes  mellitus  führt  und  deren  wich- 
tigstes Symptom  das  dauernde  Auftreten  von  größeren  oder  geringeren 
Mengen    von    Traubenzucker   im    Harne   ist.    Allerdings   können,    wie 


(i)  7'.Noorden,  Bericht  des  Kongresses  fiir  innere  Medizin,  /5,48, 1896.  —  (2)  Vergleiche 
Mendel,  Inaugural-Dissertation,  Würzburg,  1896;  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
35,  1121,  1898;  van  Oord,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  45,  Nr.  I  (Sonderab- 
druck), 1898.  —  (3)  Lanz,  Wiener  medizinische  Presse,  3B ,  1858,  1895.  —  (4)  Payr, 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  G3mäkologie,  10  (Sonderabdruck);  vergleiche  Luäivig, 
Wiener  klinische  Wochenschrift ,  12,  305,  1899;  Schröder,  Zeitschrift  fiir  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  56,  134,  1905.  —  ($)  v.  Noorden,  siehe  (ij.  —  (b)  Strümpell ,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  33,  1017,  1896;  vergleiche  Hoppe-Seyler ,  Münchener  medizi- 
nische Wochenschrift,  47,  Nr.  I   (Sonderabdruck),   1900. 
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meine  Erfahrungen  aus  den  letzten  Jahren  zeigen,  dauernde  Gluko- 
lurien  beobachtet  werden,  welche  mit  dem  diabetischen  Prozesse  nichts 
'  zu  tun  haben,  sondern  in  Erkrankungen  des  Gehirns  ihre  Erklärung  finden. 
Die  klinische  Bedeutung  der  auf  Seite  416  erwähnten  Glukosurie  liegt 
darin »  daß  sie  meist  schon  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  noch  alle  übrigen 
Symptome  des  Diabetes  fehlen.  Doch  darf  man  in  derartigen  Fällen  die 
Diagnose  nur  dann  auf  Diabetes  stellen,  wenn  man  bei  wiederholten 
Untersuchungen  Zucker  konstatiert,  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  nach 
Darreichung  anderer  Kohlehydrate,  z.  B,  R^-:^h^zucker  flVonn'Mü/UrJ{l), 
noch  besser  von  Stärke,  größere  Mengen  von  Zucker  im  Urine  findet. 

II         Nachweis  von  Traubenzucker. 
I         a)  (lualitativer  Nachweis. 
r  So  leicht    und  cmfacb  es  einerseits  ist,    Zucker  im  Harne  nach- 

zuweisen, sobald  gröOere  Mengen  dieses  Körpers  im  Harne  sich  finden, 
so  können  wir  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  es  bisweilen, 
wenn  der  Harn  nur  geringe  Mengen  oder  gar  Spuren  dieser  Substanz 
enthält,  ungemein  schwierig  ist,  mittelst  Anwendung  der  bisher  am 
meisten  gebrauchten  Proben  von  Mmre  und  Trommer  mit  Sicherheit 
zu  sagen,  daß  es  sich  wirklich  um  Traubenzucker  handelt.  Erst  in 
neuerer  Zeit  haben  wir  eine  Probe  erhalten,  mittelst  welcher  der  Nach- 
w^eis  von  Traubenzucker  auch  in  solchen  Fällen  sicher  gelingt. 

K  Moore-Heliersch^  Probe (2).  Man  versetzt  den  Harn  mit 
Kalilauge  und  kocht.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  derselbe  zer- 
setzt. Es  bilden  sich  farbige  Zersetz ungsprodukte  nebst  Milchsäure 
(Hoppt'-Sc}'it'r)['^)  und  einer  Reihe  anderer  flüchtiger  Produkte.  Die 
Probe  nimmt  eine  intensiv  braune  Farbe  an.  Diese  Probe  ist  wenig 
empfindlich  und  kann  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  da 
jeder  normale  Harn  mit  Kalilauge  sich  braun  färbt,  was  von  seinem 
Gehalte  an  Nuklcoalbumin  üefeiTiden  Substanzen  herrührt.  Je  größer 
derselbe  ist,  eine  desto  intensivere  Braunfärbung  tritt  auch  bei  der 
Abwesenheit  von  Zucker  auf 

2.  Die  Probe  nach  Trommer{^).  Der  Harn  wird  mit  Kalilauge 
alkalisch  gemacht,  dann  tropfenweise  eine  mäßig  konzentrierte  Lösung 
von  Kupfersulfat  zugesetzt»  bis  das  gebildete  Kupferhydroxyd  sich 
nicht  mehr  löst^  und  erwärmt.  Falls  Zucker  in  etwas  größerer  Menge 
vorhanden  ist,  scheidet  sich  schon,  bevor  die  Flüssigkeit  kocht,  gelbes 
oder  rotes  Kupferoxydul  aus  und  die  Flüssigkeit  wird  zugleich  etwas 


(1)  Wifrm-MülUr,  Mügcrs  Archiv,  3B,  172,   188 5;  Mitritt,  v.  N^onitn,  siehe  S.  414, 
416.  —  (2)  .l/iwr^,  'llic  Lancet,  II,  1844:  f/eiUr,  Archiv  fiir  Mikroskopie  und  mikroskopische 
Chemie,  l,  212,  292,   1844.  —  [i)  Hoppe-Sevhr^  Berichte  der  deutschen  chemisch  en  Gesell - 
bäft,  4,  34O1   1871«  —  (4)  Trffmmrr,  Ann&len  der  Lhcmk  und  Fbiu-mAziC}  39,  360*  1^41. 
v^Jakicb»  DiAgnoitik.  6«Attil«  27 
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entfärbt  (i).  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich.  Trommer  konnte  mit  der- 
selben oooiVo»  ja  sogar  ooooi<>/o  Zucker  nachweisen.  Aber  leider 
trifft  auch  sie  der  Vorwurf,  daß  sie  vieldeutig  ist.  Es  findet  sich  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  eine  große  Reihe  von 
Körpern  im  Harne,  welche  die  Eigenschaft  haben,  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung  zu  reduzieren.  Ich  erinnere  hier  an  Harnsäure, 
Kreatinin,  Kreatin,  Allantoin,  Nukleoalbumin ,  Milchzucker,  Brenz- 
katechin,  Hydrochinon  und  Gallenfarbstoffe.  Weiterhin  treten  aber 
auch  nach  Einführung  gewisser  Substanzen  in  den  Organismus,  z.  B. 
der  Benzoesäure,  Salizylsäure,  des  Glyzerins  und  Chlorals,  reduzierende 
Substanzen  auf.  Lafon{2)  zeigte,  daß  Harn  nach  Sulfonalgebrauch 
Fehlingsche  Lösung  reduziert.  So  kommt  es,  daß  man  relativ  häufig, 
besonders  bei  längerem  Kochen,  Reduktionen  in  Hamen  findet,  welche, 
nach  anderen  Methoden  untersucht,  sich  als  frei  von  Zucker  erweisen. 
Beweisend  für  Zucker  ist  eine  solche  Reduktion  nur,  wenn 
dieselbe  vor  dem  Kochen  der  Flüssigkeit  eintritt,  was  jedoch 
nur  geschieht,  wenn  der  Harn  relativ  reich  an  Zucker  ist. 

Statt  der  Anwendung  von  Kupfersulfat  undKalilauge  kann  man  sich 
zum  Nachweise  von  Zucker  auch  der  Fehling^chen  Lösung  (Siehe  S.  426) 
bedienen.  Strasburger['i)  empfiehlt  zu  dem  gleichen  Zwecke  die  haltbarere 
Hairwssche  Lösung  (2^  reines  schwefelsaures  Kupfer  in  1 5  cm^WaiSser  und 
IS  cm^  Glyzerin  gelöst,  werden  zu  150 ^w' einer  5  Vo Kalilauge  hinzugefügt). 

Eine  ganz  zweckmäßige  Modifikation  der  Trommerschen  Probe 
ist  von  Wonn'Mü//er(4)  angegeben  worden.  Es  werden  5^/«»  des  zu 
untersuchenden  Harnes,  sowie  eine  Mischung  von  i'^cm^  ^'S^U  Kupfer- 
sulfatlösung und  2*5  ^/«8  einer  alkalischen  Seignettesalzlösung  (100^ 
Seignettesalz  gelöst  in  einen  Liter  Normalnatronlauge)  getrennt  zum 
Kochen  gebracht,  dann  dasselbe  unterbrochen  und  die  heißen  Lösungen 
ohne  Schütteln  zusammengegossen.  Falls  Zucker  in  etwas  größerer 
Menge  vorhanden  ist,  wird  das  Kupferhydroxyd  sofort  zu  Kupfer- 
oxydul reduziert.  Tritt  unter  diesen  Umständen  keine  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul  ein,  so  wird  die  Probe  mit  2,  3,  ^cm^  Kupfersulfat- 
lösung wiederholt.  Diese  Modifikation  der  TrommerscYven  Probe  ist 
nach    Worfn-Müller  sehr  empfindlich. 

Es  soll  hier  noch  erwähnt  werden,  daß  die  Eigenschaft  eines  Harnes,  Kupfer- 
hydroxyd zu  lösen,  durchaus  nicht  für  die  Anwesenheit  von  Zucker  in  diesem  Harne 
spricht,  da  ja  jeder  ammoniakalische,  aber  zuckerfreie  Harn  Kupferhydroxyd  löst,  da  ferner 
auch  Eiweiß  enthaltende  Harne  diese  Eigenschaft  haben  (5). 


(i)  Vergleiche  Jastrmvitz,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /7, 253,  229,  1891.  — 
(2)  Lafon,  Berliner  chemische  Berichte,  28,  431  (Referat),  1895.  ~~  (i)  Strcuhtrger,  Medi- 
zinische Klinik,  Nr.  6  (Sonderabdruck),  iqo6.  —  (4)  IVorm-MüIler ,  Pflügers  Archiv,  27, 
107,  1882;  vergleiche  Hammarsten,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  50,  36,  icpb  und 
Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  116,  517,  1907.  —  (5)  Vergleiche  v.  Jaksch,  Prager 
medizinische  Wochenschrift,  17,  353,   1892. 
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3.  Gärun^sprobe.  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Trauben- 
zuckers, durch  Hefe  in  Alkohol,  Kohlensäure  und  eine  Reihe  anderer 
Produkte  (Bemsteinsäure,  Glyzerin)  sich  zu  spalten.  Man  füllt  zo  diesem 
Zwecke  eine  Eprouvette  bis  zu  zwei  Dritteln  ihrer  Höhe  mit  Queck- 
silber^ bringt  in  den  übrigen  Teil  der  Röhre  den  mit  etwas  Wein- 
säure versetzten  Ham,  setzt  g^ut  ausgewaschene  Hefe  hinzu,  stülpt  das 
mit  dem  Daumen  verschlossene  Reagensglas  um  und  taucht  es  in  ein 
Gefäß,  welches  mit  Quecksilber  gefüllt  ist.  Falls  Zucker  vorhanden 
ist,  tritt  alsbald  Gärung  ein.  Die  sich  entwickelnde  Kohlensäure  wird 
sich  über  der  Flüssigkeit  ansammeln.  Da  auch  normaler  Harn  mit 
Hefe  etw*as  Gas  (Selbstvergärung  der  Hefe)  liefert ,  so  ist  es  ganz 
zweckmäßig,  ein  mit  normalem  Harn  gefülltes  und  mit  Hefe  versetztes 
Kontrollröhrchen  aufzustellen  A'/^r/Z-^y  ( i ).  Zweckmäßig  ist  auch  die  Ver- 
wendung eigener  Gärungsröhrchen,  zum  Beispiel  solcher,  die  in  dem 
Lehrbuche  von  Leute  und  Seilk&zuski  abgebildet  sind  (2),  Die  Probe  ist 
empfindlich.  Man  kann  noch  O'P/o  Zucker  fEm/ioniJ{$)  mit  ihr  nach- 
weisen. 

4.  Phenylhydrazin  probe.  Allen  bis  jetzt  erwähnten  Proben 
ist  eine  Methode  zum  qualitativen  Nachweise  von  Zucker,  welche 
ich  seit  Jahren  im  Gebrauche  habe,  vorzuziehen,  Sie  bildet  nach 
meinen  Erfahrungen  einen  zuverlässigen  Prüfstein  zum  Nachweise 
des  Traubenzuckers*  Sie  beruht  auf  Verwendung  des  Phenyl- 
hydrazins, eines  Körpers,  der  nach  den  grundlegenden  Arbeiten  von 
E.  Fischer  [j^  die  Eigenschaft  hat,  mit  Traubenzucker  als  mit  Zucker- 
arten  überhaupt  wohl  charakterisierte  kristallinische  Verbindungen 
zu  liefern.  Die  Verbindung  des  Traubenzuckers  mit  diesem  Reagens 
ist  das  Phenylglukosazon.  Es  sind  dies  gelbe,  m  Wasser  schwer  lösliche 
Nadeln.  Die  Probe  gibt  in  folgender  Ausführung  vorzügliche  Resultate 
(iL  yakschj(^)\  In  eine  Eprouvette ,  welche  6— 8  r///'  Harn  enthält, 
werden  zwei  Messerspitzen  chemisch  reinen,  salzsauren  Phenylhydrazins 
und  drei  Messerspitzen  essigsauren  Natrons  gebracht,  und  wenn  sich 
die  zugesetzten  Salze  beim  Erw  armen  nicht  gelöst  hätten,  noch  etwas 
Wasser  hinzugefügt.  Das  Gemisch  wird  in  der  Eprouvette  in  kochendes 
Wasser  gesetzt  und  nach  zirka  20 — 30  Minuten,  noch  besser  erst  nach 
einer  Stunde  (Hirschl)  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Becherglas 
gebracht  Kühlt  man  langsamer  ab,  so  treten  schönere  und  größere 


(1)  MoriH,  Deutsches  Archiv  für  klinwche  Me<iüin.  45,  260,  1890;  Milnchencr 
mediiinischc  Wochcmchrift ,  55,  3»  27,  1891.  —  (2)  Uuhi  mid  Salkirnfski,  L  c.  S.  233^ 
«che  S.  338.  —  (3)  Einh&m,  Virchows  Archiv,  102,  203,  1885.  —  (4)  E.  Fischrr, 
Berichte  der  dcDtschen  chemischcD  GeseUschalt,  t7 ,  579«  1884;  vergleiche  Margulus^ 
Berlioer  klinische  Wochenschrift,  57.  881»  1900;  A'mmrski,  ibidem,  57,  1095^  1900; 
AmmanM,  ihidem,  37,  124t,  1900.  —  (5)  v^Jakuk^  2^5chrift  für  klixuKibe  Medliin» 
//,  20.  1880. 
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Kristallbildungen  auf.  Falls  der  Harn  nur  halbwegs  größere  Mengen 
Zucker  enthält,  entsteht  sofort  ein  gelber,  kiistallinischer  Niederschl<^. 
Erscheint  dieser  Niederschlag  makroskopisch  amorph  —  was  zuweilen 
der  Fall  ist  — ,  so  wird  nnan  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sofort 
teils  einzelne^  teils  in  Drusen  angeordnete,  gelbe  Nadeln  finden  (Fig.  147). 
Handelt  es  sich  um  sehr  geringe  Mengen  Zucker,  so  bringt  man  die 
Probe  in  ein  Spitzglas  und  untersucht  das  Sediment.  Waren  auch  nur 
Spuren  von  Zucker  vorhanden,  so  mrd  man  einzelne  Phenylglukosazon- 
kristalle  niemals  vermissen.  Das  Vorkommen  von  kleineren  und  größeren 
gelben  Plättchen,  weiter  stark  lichtbrechenden,  braunen  Kügelchen  ist 
für  Zucker  nicht  beweisend.  Die  Probe  gibt  sehr  verläßliche  Resul- 
tate mit  pathologischen  Harnen  aller  Art  {Hirschij{\).  Sie  ist  auch 
für  Zucker  enthaltende  Eiweißharne  verwendbar.  Doch  ist  es  für  diesen 


Fig.  147. 


PhenylglukoSAXCnkriitalle  aus  mckerliitltlgcni  Harne, 


Zweck  gut,  die  Hauptmenge  des  Eiweißes  vorher  durch  Kochen  zu 
entfernen.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich,  man  kann  mit  ihr  noch  mit 
großer  Sicherheit  0'i%  Zucker  nachweisen.  Handelt  es  sich  um  den 
absolut  sicheren  Nachweis,  daß  Traubenzucker  vorhanden  ist,  so 
wxrden  die  erhaltenen  Kristalle  einer  Schmelzpunktbestimmung  unter- 
worfen. Findet  man,  daß  derselbe  bei  205**  C  liegt,  so  ist  damit  der 
Beweis  erbracht,  daß  es  sich  um  die  Verbindung  des  Phenylhydrazins 
mit  Traubenzucker  handelt,  daß  also  Traubenzucker  bestimmt  vor- 
handen ist.  Die  Brauchbarkeit  dieser  Probe  und  ihre  große  Genauig- 
keit ist  von  zahlreichen  Autoren  \^Kobrak{2)^  Rosenfeld{i)^  Pöllatschtk[^), 


(l)  Hirsch!,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemje,  t4,  383,  1890;  ffm.*elimtg,  ^titnl* 
blitt  für  klioische  Medizin,  ff,  S9,  1S91,  —  (2)  A'obrak,  liiaugiiral-Dissertation^  Ulien- 
fcld,  Breslau,  1S87.  —  (jj  HüsenftU,  Dculschc  mcdiziiiischc  \\'odieiischrift^  /4,  451»  479, 
1888.  —  (4)  Poltatschek,  ibidem,  H,  354,  tS88. 
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Hirschiii),  Fmnk{2)\  bestätigt  worden.  Die  Einwände,  w^elche  gegen 
den  Gebrauch  dieser  Probe  von  Geyer (i)^  Mor$es(4)  und  Liitfter{$) 
gemacht  wurden,  scheinen  mir  nicht  zutreffend.  Ich  gebe  übrigens  zu, 
daß  man  sich  in  den  Gebrauch  der  Probe  erst  einüben  muD.  Hat  man 
aber  einmal  die  nötige  Übung  erlangt»  so  sind  die  Resultate,  welche 
man  erhält,  äußerst  zufriedenstellend  (6). 

5.  Böitgers  Probe  (7).  Der  Harn  wird  mit  der  gleichen  Men^c  einer 
koDKenlrierten  Lösüiip  von  kohlensaurein  N&lron  versetzt  und  eine  Mcsscrspitie  voll  b&sLsch- 
saJ|>cter5Jiures  Wismut  hinzugesetzt,  dann  jjekoclit.  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  wird  dos 
Wisroutoxyd  unter  Schwarzfärb ong  reduziert.  Die  Probe  hat  in  dieser  Ausfühning  vor 
anderen  Proben  keinen  Vorzug  und  ist  weniger  empßndlich  als  die  Probe  von  Trommer, 
Entbailt  der  Harn  Eiweiß»  so  kann  unter  diesen  Umstünden  Schwefelwismut  entstehen  (8). 
Desgleichen  tritt  auch  in  rhabarb erhältigem  Harne  f  SaUttnush' J  (9)  ctn  schwarzer  Nicder- 
.schLag  auf.  Es  darf  deshalb  der  cntslchcndc  schwärze  Niederschlag  unter  diesen  Umstanden 
nicht  als  für  die  Anwesenheit  von  Zucker  beweisend  angesehen  werden. 

Genaue  und  meist  verläßliche  Resultate  erhält  man  mit  dieser  Probe 
durch  die  Anwendung  der  von  Nyiandcr [lo]  vorgeschlagenen  Modifi- 
kation mit  Verwendung  der  Ainu^nschen  Flüssigkeit,  und  zwar  werden 
nach  Nyl ander  4^  Seignettesalz  in  io6j^  einer  8**/^  Natronlauge  gelöst 
und  unter  Erwärmen  der  Fliissigkeit  soviel  basisch*salpetersaures  Wis* 
mutoxyd  hinzugefügt,  als  die  Plüssigkeit  zu  losen  vermag.  Zu  10  Teilen 
des  auf  Zucker  zu  prüfenden  Harnes  wird  ein  Teil  dieser  Flüssigkeit 
hinzugefügt  und  das  Gemisch  erhitzt.  Nach  wenigen  Minuten  tritt 
Schwärzung  der  Flüssigkeit  ein.  Nach  Pcnzoldts  Angaben  (11)  kann 
man  mittelst  der  Böttger<s<^ftVL  Probe  bei  Anwendung  von  Nylanders 
Modifikation  noch  0*1  Vq  Zucker  nachweisen.  Nach  einer  großen  Reihe 
von  Untersuchimgen  kann  ich  die  Probe  insbesondere  wegen  der  Ein- 
fachheit der  Ausführung  dem  praktischen  Arzte  empfehlen  (12).  An 
Empfindlichkeit  steht  sie  aber  der  Phcnylhydrazinprobe  nach.  Auch 
schließt  ihre  Verwendung  einige  Fehlerquellen  ein.  Für  eiweißhaltige 
Harne  ist  sie  nicht  verwendbar»    desgleichen  geben    auch  zuckerfreie. 


(x)Hirs<kl,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie^  t4,  378,  1890.  —  (2)  Frank, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  30.  255,  18Q3;  vergleiche  May^r,  Berliner  klinische 
WcKdietischrift,  37,  5,  i^oo;  IVilhon,  The  Philadelphia  Medical  Journal  (Sonderabdnick), 
Mirz  jo,  190I.  —  (3)  Geyer,  Wiener  rac^liiinische  Tresse,  30,  LbSb»  1889.  —  (\)  M0rii9f 
Archiv  für  klinische  Medizin,  4$^  264,  1S90*  —  (5)  Luther,  Inaufjural- Dissertation»  Simon, 
Berlin,  1890:  vergleiche  X istermann,  iJcutsches  Archiv  für  klinische  Medizin»  50,  4231 
1S92;  Zeehuisen,  Maly*  Jahresbericht,  2t,  tQ4  (Referat),  1892;  yaiietisJti,  Miily»  Jahres- 
bericht, 24,  298  (RefcrAtJ,  1895.  —  (t>)  Hirsch!,  siehe  (l).  —  {^)  Bmger,  Journal  für 
praktische  Chemie,  10,  4J2,  1857.  —  (8)  Vergleiche  Hupptrt,  L  c.  S.  168,  8,  Auf  läge, 
1881,  siehe  S.  338,  —  (q)  Salämuski,  Zcntralblalt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  23, 
433.  1885;  vergleiche  AV/Z^riwr;««.  L  c.  S,  424,  siehe  (5).  —  {\o)  Nyloftder,  Zeitschrift  lUr 
physiologische  Chemie,  8,  175,  18S4.  —  (II)  Pemültit,  l.  c,  S.  16,  liche  S.  431:  Jahreis, 
I na ugural  Dissertation ,  Erlangen,  1886.  —  (12)  Vergleiche  Datber,  Mal)'s  Jahresberichl, 
24,  2t)  l  (Referat),  1895. 
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jedoch  Melanin,  Melanogen,  Urobilin,  Uroerythrin  enthaltende  Harne, 
ferner  Harne,  welche  reich  an  reduzierenden  Substanzen  sind,  je- 
doch keinen  Zucker  enthalten,  eine  ähnliche  Reaktion (i).  Quecksilber- 
verbindungen fBechholdJ(2)  hemmen  die  Reaktion. 

6.  Rubncrs  ZucVeri^rohe,  Rulmer{i)  verwendet  eine  Lösung 
von  Bleiazetat  (Bleizucker)  zum  Nachweise  von  Zucker.  Der  Harn  wird 
mit  essigsaurem  Blei  im  Überschusse  versetzt,  filtriert,  dem  Filtrate 
so  viel  Ammoniak  hinzugefügt,  bis  ein  bleibender  Niederschlag  auf- 
tritt, und  die  Probe  erwärmt  (jedoch  nicht  gekocht).  Bei  Anwesen- 
heit von  Zucker  färbt  sich  der  durch  Ammoniak  entstandene  Nieder- 
schlag allmählich  rosarot.  Die  Rosafarbe  verblaßt  bei  längerem  Stehen, 
noch  rascher  bei  längerem  Erwärmen  (auf  60**  bis  70^  C)  und  geht  in 
einen  kaffeegelben  Farbenton  über.  Rubner  glaubt,  daß  der  bei  dieser 
Reaktion  entstehende  Niederschlag  Zuckerblei  sei. 

Milchzucker  gibt  diese  Reaktion  nicht.  Wird  jedoch  eine  Milchzackerlösnng  mit 
Bleiazetat  durch  3 — 4  Minuten  gekocht  und  dann  der  siedenden  Lösung  Ammoniak  hin- 
zugefügt, so  tritt  eine  ähnliche  Reaktion  auf. 

Nach  meinen  Erfahrungen  erhält  man  mit  dieser  Probe  die 
besten  Resultate,  wenn  die  Erwärmung  des  Niederschlages  ganz  all- 
mählich erfolgt  und  die  dazu  angewendete  Temperatur  80®  C  nicht 
übersteigt.  Es  lassen  sich  mit  dieser  Probe  nach  Peiizoldt  in  10  cm^ 
Harn  noch  00 1 — 0'02g  Traubenzucker  nachweisen.  Ganz  brauchbar 
und  vor  allem  ungemein  einfach  ist  auch  folgende,  wohl  auf  denselben 
Grundlagen  wie  Rubners  Probe  fußende  Reaktion  auf  Traubenzucker 
(Penzoldt)(/i^.  Man  versetzt  den  auf  Traubenzucker  zu  prüfenden  Harn 
mit  einigen  Tropfen  einer  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Blei  (Blei- 
essig) und  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  erwärmt  das  Gemisch.  Falls 
Traubenzucker  vorhanden  ist,  nimmt  der  Niederschlag  beim  Erwärmen 
eine  rosarote  Färbung  an.  Die  Probe  scheint  ebenso  empfindlich  zu 
sein  wie  die  von  Rubner.  Außer  den  hier  beschriebenen  und  zur  An- 
wendung empfohlenen  Methoden  zum  Nachweise  von  Zucker  gibt  es 
noch  eine  Reihe  teils  neuerer,  teils  älterer  Proben  für  diesen  Zweck, 
von  welchen  einige  noch  Erwähnung  finden  sollen  (5). 

7.  Mulders  Probe.  Man  versetzt  den  Harn  mit  einer  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  und  einer  Lösung  von  Indigoblau  bis  zur  deutlichen  Blaufärbung.  Beim  Erhitzen 
wird  die  Flüssigkeit,  falls  der  Harn  Zucker  enthält,  gelblich  gefärbt,  beim  Schütteln  mit 
Luft  kehrt  die  blaue  Farbe  wieder  zurück.  Als  portative  Probe  [Za<zr//^  (6),  Penzoldt{^^ 
kann  sie   in  folgender  Weise  ausgeführt  werden:    Man  tränkt  ein  Stück  Filtrierpapier  mit 

(i)  Vergleiche  Buchner,  Malys  Jahresbericht,  24,  298  (Referat),  1895.  —  {2)  Beck- 
hold, Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  A6,  371,  1905.  —  (3)  Rubner,  Zeitschrift  für 
Biologie,  20,  397,  1884.  —  (4) /'^r^^sö/öV,  1.  c.  S.  2O,  siehe  S.  431.  -—  (5)  Vergleiche  7<?//«, 
Zentralblatt  für  innere  Medizin,  15,  1025,  1049,  1895.  —  (^)  I-aache»  1.  c  S.  III,  siehe 
S.  338.  —  (7)  Pcnzoldt,  siehe  S.  421. 
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einer  konzentrierten  Lö^unf;  von  kohlensaurem  N&tron  tmd  ein  sw^eites  mit  konzentrierter 
IndigobUulösung^  und  trocknet  dann  die  so  vorbereiteten  Papiere.  Sollen  dieselben  zur 
Untcrsuchunif  benützt  werden,  so  brinj^  man  ein  Stückchen  des  Indig^opapieres  in  zirka 
10  r*w*  Wasser,  fügl  den  zu  untersuchenden  Harn  hinzu  und  bringt  in  die  Mischung  ein 
großes  Stück  des  mit  kohlensaurem  Natron  getränkten  Fiicßpapiercs.  Die  weitere  Amföhrung 
geschieht  in  der  Weise,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde.  Die  Empfindlichkeit  und  Genauigkeit 
der  Probe  ist  gering.  Sie  hat  eben  nur  einen  Wert  als  portative  Methode. 

8.  y<?A«jp»/Pikrinsllurcprobc.  Jahnstm  ( l )  und  71utry[i )  haben  diese  Substan« 
als  Reagens  auf  Zucker  empfohlen.  Zum  Harne  werden  einige  Tropfen  Pikrinsflureldsimg 
gesetzt  und  derselbe  dann  mit  Kalilauge  versetzt  Bei  Anwesenheit  von  Zucker  soll  das 
Gemisch  eine  tiefrote  Fürbung  annehmen.  Die  Probe  ist  unsicher ,  da  Pikrinslure 
icbon  mit  Kalilauge  eine  rote  Farbe  annimmt,  da  ferner  Kreatinin  (Jaffi)  dieselbe 
Reaktion  zeigt  Es  ist  \Viyl{'^  nur  luiustimnicn,  wenn  er  sie  für  ZlrztHche  Zwecke 
nicht  empfiehlt 

9.  FenxoUits  Zuckerprobe,  Penzoldt[^  empfahl  die  Diazobenzolsulfonsaure  als 
Reagens  auf  Zucker.  Die  Säure  wird  in  dem  VerhtLltnisse  i  :  60  in  Wasser  gelöst  (ohne 
Erwärmen),  allenfalls  kann  man,  um  die  Auflösung  der  Substanz  zu  beschlcunigcni  einen 
Tropfen  Kalilauge  hiniufQgen.  Man  gießt  einige  Kubikzentimeter  des  auf  Zucker  zu 
untersuchenden  Harnes  in  ein  Reagcnsglas,  macht  ihn  mit  Kalilauge  stark  alkalisch  und 
»ctzt  dann  ebensoviel  wie  vom  Harne  von  der  ebenfalls,  aber  ganz  schwach  alkaH«.ch 
gemachten  Diazobcnzolsulfonsflurclösung  hinzu.  Gleichzeitig  führt  man  dieselbe  Probe  mit 
normalem  Harne,  womöglich  von  ähnlicher  Konzentration  und  Farbe,  zur  Kontrolle  aus. 
Man  erhält  sofort  in  beiden  Proben  eine  gelbrotc  Färbung,  aber  während  bei  normalem 
Harne  die  RotHlrbung  bei  längerem  Stehen  gar  nicht  oder  nur  minimal  zunimmt,  nimmt 
der  zuckerhaltige  Harn  eine  hell  bordeaujcrote  Farbe  an,  und  falls  viel  Zucker  vorhanden 
ist,  wird  die  Flüssigkeit  schließlich  dunkelrot  und  undurchsichtig.  Nach  Ptmoldts  Angaben 

[  lassen  sich  noch  O'i^«  Zucker  im  Harne  mit  dieser  Probe  nachweisen.  Die  Probe  ist 
jedoch  zur  Anwendung  in  der  äratHchcn  Praxis  nicht  zu  empfehlen,  da  Azeton  und  Azei- 
essigsäure  mit  diesem  Reagens  Uhnlichc  Farbcnverändcrungen  geben  und  eventuell  solche 
Reaktionen  zur  Yens  echslnng  mit  einer  Zuckerreaktion  Anlaü  geben  können  (v,  J&kschJ  (5), 
ond  da  weiter  dieses  Reagens  sehr  explosibel  ist  { SalkmpskiJ  (0). 

ta.  MoHschs  Zuckerreaktionen «    Mülischi^)  hat  fwei  Zuckerrcaktionen  an- 

I  gegeben,  von  welchen  er  glaubte,  daß  sie  sich  auch  für  den  Nachweis  von  Zucker  im 
Harne  unter  normalen  und  pathologischen  Verhültnissen  verwenden  lassen r^y  Mit  a-Naphthol 
und  Schwefelsäure.  Man  versetzt  Yt^ — ^^***^  *i^  ^^  prüfenden  Flüssigkeit  (des  zu  prüfenden, 
mit  Wa«cr  stark  verdünnten  Harnes)  in  der  Eprouvette  mit  2  Tropfen  einer  15 — SO*/^ 
JÜkoholischcn  a  Naphthollösung.  Die  Flüssigkeit  trübt  sich,  da  etwas  a-Naphthol  aus  der 
Lösung  ausfällt.  Man  gießt  konzentrierte  Schwefelsäure  im  Überschüsse  hinzu  und  schüttelt 
das  Gemenge.  Beim  Vorhandensein  von  Zucker  nimmt  die  Probe  momentan  emc  ticf- 
violctte  Färbung  an^  und  nach  dem  Verdünnen  mit  Wasser  tritt  ein  blauvioletter  Nieder- 
K:hlag  auf.  b.i  Mit  Thymol  und  Schwefelsäure.  Man  verseUt  *,,  — Irw»  des  auf  seinen 
Zuckergehalt  zu  prtUcnden»  stark  verdünnten  Harnes  mit  2  Tropfen  einer  alkoholischen, 
15 — 20%  ThymoUösung  und  Überschüssiger  Schwefelsäure.  Beim  Schiltteln  fhrbt  sich  das 
Flttssigkeitsgemenge    momentan   tief    •zinnober-rubin-karminrot« ,    nach   dem     Verdünnen 

{\\j9kmim,  siebe  S.  3^7-  --  («)  nUry,  Prvgr^  mddical,  H.  653,  18^.  —  (3)  Weyl, 

Schmidts  Jahrbücher,  212,  iiS  (Referat),  1886.  —  {^)  TensifUf,  Berliner  klinische  Wochen- 
Schrift,  20,  301,  1883,  —  (5)  v.Jaksch^  Mitteilungen  des  Wiener  Do  ktorcnko  11  cgi  ums,  10 
(Sonderabdruck),  1884.  --  (ii)Satimimki,  Virchows  Jahresbericht,  19,  148,  1884.  —  (1)  Mimisch, 
Sitzungsberkhte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  9B,  H,  912,  1886,  Zentral- 
blatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  21,  49,  18S7. 
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mit  Wasser  schön  karminrot.  Nach  Molisch  und  diese  Proben  luOcrst  empfindlich  und 
soUcn  noch  o-ooooi*'/j,  Zucker  anzeigen.  Jedoch  erhlllt  man  dieselbe  Reaktion  wie  mit 
Traubcnsucker  auch  mit  Rohrznckcr^  F'ruchtzuckcr  und  MtLltose.  Molisrk  emptiehlt,  den 
2U  untersuchenden  Harn  auf  das  hundertfache  Volumen  zu  verdünnen  und  zur  Ausföhrung 
der  genannten  Proben  zu  verwenden*  Seeji^en  (l)  hat  diese  Angaben  nachgeprüft  und 
gefunden»  daß  auch  chemisch  reine  l.ösungcn  von  Eiweiflkörpem^  so  vor  allem  von  Serum- 
alburnüi,  auch  noch  in  sehr  groÖer  Verdünnung  der  Lösungea,  die  gleiche  Reaktion 
geben*  Eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Eiweißhamcn,  welche  ich  ausgeführt  habe,  hat  ge- 
zeigt, daß  die  a-Naphtholprobe  mit  Eiweißhamcn  auch  bei  sehr  großer  Verdünnung  der 
Harne  eine  sehr  SÜmliche  Reaktion  gibt  wie  mit  zuckerhaltigen  Hamen.  Es  tritt  nämlich 
finc  dunkclviolettc  Fllrbung  auf^  die  später  einen  schwarzgrünen  Niederschlag  fallen  läßt. 
Die  Ihymol-Schwcfelsäu reprob c  gibt  mit  Eiweißharnen  eine  fast  gleiche  Reaktion  wie  mit 
Zuckerhamen.  Ich  kann  aus  diesem  Grunde  die  Hlr  die  Pflanzen physiologie  sehr  wert- 
vollen Reaktionen  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Harne  nicht  empfehlen.  Nach  den  hier 
wiederholt  erwlihnten  Untersuchungen  von  A/vims  (2)  und  r',  Udrättsky  (3)  kann  es  wohl 
keinem  Zweifel  uoterliegen ,  daß  es  sich  bei  den  Reaktionen  von  .\fottsch  um  die  viel* 
deutigen  Kur  furo  Ircaktionen  handelt,  welche  nicht  dem  Traubenzucker  allein,  sondern  wohl 
allen  Kohlehydraten  zukommen. 

Jl,  G.  HappC'Siyl€rs[^)  Zückerprobc:  5  f/w*  einer  */j'/p  Lösung  von  Ortho- 
nitrophenylpropiolsäurc  in  Natronlauge  und  Wasser  werden,  mit  10  Tropfen  des  zu  unter- 
suchenden Harnes  versetxl»  eine  Viertel minute  gekocht.  Die  Losung  wnrd  bei  Anwesenheit 
von  Zucker  blau  {Bildung  vm\  Indigo),  Eiwcißgchalt  des  Harnes  beeinträchtigt  die  Probe 
nicht  Ich  empfehle,  der  Probe  nach  dem  Abkühlen  Chloroform  zuzusetzen.  Falls  sich 
Indigo  gebildet  bat^  also  Zucker  vorhanden  war,  nimmt  das  Chloroform  eine  blaue  Farbe 
an.  Die  Probe  llßl  sich  mit  wenig  Harn  durchführen,  sie  ist  aber  bestimmt  nicht  zm- 
verlltsstg  (Siehe  unten).  Zur  vorlüuligen  Orienticmng  genügt  sie.  Lävulose,  Maltose  und 
Milchiucker  liefern  unter  diesen  Verbaltnissen  gleichfalls  Indigo.  Sehr  zahlreiche  Versuche 
haben  mir  ergeben  {5)»  daß  die  Probe  zum  Nachweise  von  Traubenzucker  sich  nicht  empfiehlt, 
indem  Harne,  mit  welchen  diese  Probe  po&itiv  ausfilllt,  na^b  dem  Resultate  anderer  ver- 
läßlicher Proben  ( Trommer,  Gtlrung,  Phenylhydrazin)  keinen  Traubenzucker  enthalten.  Ans 
dem  gleichen  Grunde  sind  auch  t^  Gehharäis  {ii)  Nif ropropioltab leiten  zum  Nachw^eise  von 
Zucker  nicht  zu  cinpfchlen. 

12.  Resorzin probe:  E.  Fischer {1)  und  yennmgs('j)  haben  folgende  Probe  an- 
gegeben ^  mit  welcher  ei  gelingt,  kleine  Mengen  Kohlehydrate  aller  Art  (Trauben- 
zucker, Maltose,  ZcUulosc  etc.)  nachzuweisen  und  die  auch  für  die  klinische  Untersuchung 
Interesse  hat.  Zur  Verwendung  für  den  Harn  empfiehlt  sich,  falls  der  Harn  reich  an 
Traubenzucker  sich  erw  eist,  ihn  zu  verdünnen.  2  cm^  des  Harnes  werden  mit  0*2  g  Rcsorxin 
versetzt,  die  mit  dem  Gemenge  gefüllte  Eprouvette  in  Eis  gekühlt  nnd  Salzsäuregas  ein- 
geleitet. Die  I^ösung  lüßt  man  bei  Zimmertemperatur  durch  mehrere  (zwölf)  Stunden 
stehen,  dann  wird  sie  mit  Wasser  verdünnt,  mit  Natronlauge  übersättigt  und  mit  etwas 
/>A//>f4,'Schcr  Lösung  erwärmt.  Es  tritt  eine  rotviolettc  Farbe  auf,  welche  für  die  Anwesen- 
heit eines  Kohlehydrates  charakteristisch  ist»  Schon  im  normalen  Harne  tritt  diese  Reaktion 


r 


(i)  Sregen,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  24.  7S5,  801, 
188b,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  5,  95,  II5,  127,  189a.  —  (2)  Myltm ,  Zeit- 
schrift für  physiologische  Chemie,  //,  492,  1887.  —  (3)  v,  Udrdnski,  Zeitiichrift  filr 
physiologische  Chemie,  12,  38 1,  1888.  —  (4)  Hoppe*Seyler ,  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie,  17,  83,  1892;  vergleiche  y^ücs.  Medizinisch-chirurgisches  Zentralblatt  (Sonder- 
abdruck), 1S94.  —  (5)7'.  Jaks€h,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2Q,  195,  1899.  —  (^)  ^'^  GehfiarS, 
Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  4S,  24,  1901.  —  (7)  £.  Fischer  tind  j^e-Hmn^s, 
Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  27,  (2),   IJtjo,  1B94. 
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ein;  sie  beweist  &L50,  dA0  jeder  norm&le  Harn  Kohlehydrate  cnthilt  Es  soll  noch  er- 
wähnt werden»  daÖ  die  Mcthylcnblaumethodc  nach  Beobachtungen  von  Hok€{\)  sich  zum 
Nachweise  von  Trau benx ticke r  nicht  bewahrt  hat.  Brimrr(2)  eniftlicblt  die  Verwendung 
von  Anilinfarbstoffen  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Blute  und  dem  Harne  (Siehe  S.  123)* 
Die  diagnostische  Verwertbarkeit  dieser  Angaben  muß  erst  an  einem  großen  Material 
erprobt  werden.  Weiter  ist  eine  Reihe  sehr  jweckmäßiger  Vorschläge,  so  von  v.  Brücke  (3), 
Stegen  {^)r  AheUs(^)^  Salkmvski  {jo) ^  gemacht  worden,  um  kleine  Mengen  von  Zucker 
ans  dem  Harne  zu  isolieren.  Konientrierte  Lösungen  des  aus  dem  Harne  isolierten 
Zuckers  werden  dann  den  oben  erwähnten  Proben,  vor  allem  der  Probe  von  Trommer 
und  der  Pbenylhydrazinprobe,  unterworfen*  Zur  Isolierung  von  Traubenzucker  aus 
dem  Harne  und  2um  Nachweise  von  Traubcniucker  sowie  von  Kohlehydraten  in 
dem  Hanie  überhaupt  empfiehlt  sich  außer  der  Vcrw^endung  des  saU*auren  Phenyl- 
hydrazins auch  die  Eigenschaft  des  Benzoylchlorides ,  mit  Kohlehydraten  unlösliche 
Bcnzoylestcr  zu  bilden.  Zu  diesem  Zwecke  behandelt  man  den  Harn  mit  Benzoylchlorid 
und  Kalilauge»  und  iwar  wird  ein  Liter  Harn  mit  200  t///*  lO*'/^  Natronlauge  und  10  rw* 
Bcnioylchlorid  geschüttelt,  bis  der  ekelhafte  scharfe  Geruch  des  Benzoylchlorids  bei  alkali- 
scher Reaktion  verschwunden  ist.  Es  entsteht  ein  Niederschlag.  Um  in  diesem  Kohlehydrate 
nachzuweisen,  wird  derselbe  mit  konzentrierter  Schwefelsäure,  einigen  Tropfen  alkoholischer 
a-Naphthollosung  zu sam nie ogeb rächt  nnd  erhitzt.  Falls  nur  eine  Spur  einer  Benzoylverbin- 
dung  der  Kohlehydrate  vorhanden  ist,  tritt  sofort  eine  intensive  Rotfärbung  (Furfurolrcaktionj 
auf.  Die  rote  Flüssigkeit  zeigt  ein  scharf  aui^ge  bildet  es  Absorptionsband  im  grünen  Teile 
des  Spektrums  \^BaumaHn{^)  und  v,  üdrdnsky  \^\\.  Soll  diese  Probe  beweisend  sein,  so 
mulä  die  dazu  gebrauchte  Schwefelsäure  absolut  rein  sein,  desgleichen  auch  die  dazu  ver- 
wendete a-Naphihollösung.  Es  muß  also  zunächst  dieSchwefelsätin:  mit  a-Naphthollösung  geprüft 
werden.  Vom  a-Naphlhol  stellt  man  sich  am  besten  eine  lo"  ^  Lösung  in  Chloroform 
her.  Man  gibt  zu  einem  Tropfen  der  a-Naphthollösung  in  einem  Rcagensglase  0*5  cm^ 
Wasser  und  dann  1  cm^  reine  Schwefelsäure,  Nimmt  das  Gemisch  bloß  eine  gelbe  Farbe 
U1,  so  sind  diese  Reagentien  brauchbar.  Zu  einem  Tropfen  der  2U  untersnchenden  Flüssig- 
keit, das  heißt  des  im  Wasser  suspiindierten  Benzoylestemiederschlages,  werden  sie  dann 
hinzugefügt.  Ist  Zucker  oder  ein  Kohlehydrat  überhaupt  vorhanden,  so  tritt  ein  rotviolcttcr 
Ring  auf  \^Luther  (8),  Rüos  (9)].  So  einfach  und  schön  dieses  Vorgehen  ist ,  so  ist  es  für 
klinische  Zwecke  wenig  zu  empfehlen,  da  eine  ganze  Reihe  von  Körpern,  als  Eiweiß, 
Fette  etc,  mit  Benzoylchlorid  sich  zu  Estern  verbinden.  Es  zeigt  also  dieses  Vorgehen  die 
Anwesenheit  verschiedener  Körper  an.  Da  nun  die  Furfurolreaklioo  —  denn  die  Reaktion 
mit  Schwefelsäure  und  a-NaphthoIlÖsung  ist  eine  solche  —  auch  ungemein  vieldeutig  ist, 
da  es  ferner  für  den  Arzt  sclitvcr  haken  wird,  die  für  die  Ausfilhrung  der  Probe  nötigen, 
absolut  reinen  Reagentien,  insbesondere  eine  derart  reine  Schwefelsäure  sich  zu  beschaffen, 
50  sinkt  damit  die  praktische  Verwendbarkeit  dieser  Probe  ungemein.  Es  existieren  noch 
eine  Rcüie  von  Methoden  zum  Nachweise  von  Traubenzucker,  denen  aber  eine  praktische 
Bedeutung  mangelt  (10), 

(l)  H&ke^  Prager  mediiinische  Wochenschrift,  25,  44t,  tSgS.  —  \%)  Bremer,  Zentral- 
blatt  für  innere  Medizin,  //,  521,  1S07.  tB,  305,  1898.  —  (3)  r.  Brücke,  Wiener  medi- 
zinische Wochenschrift,  8,  337,  ifisS.  —  (\)SefgeH,  Archiv  für  Physiologie,  5,  375,  1872*  — 
(5)  AbeUs,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  f7,  '^l^  209,  1879.  — 
[ti)  Salkifwski ^  Zeitschrift  für  ph>-sio logische  Chemie,  5,  9Ü,  1874:  vergleiche  Fittareili, 
Malys  Jahresbericht,  24,  290  (Referat),  189$.  —  (j)  BaumaHn  und  v.  CdniHsky,  Berichte 
der  deutschen  chemischen  GcscUschaft,  2t,  74H»  i88S-  ^  (%)  Luther,  siehe  8.421-  -- 
(9)  /iö&s,  Inaugural'Disscrtation,  Lehmann,  Freiburg,  1891.  ^  (to)  Vergleiche  Suik<ru*ski, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  17,  229,  1892;  Reinkotd,  Archiv  für  die  gesamte 
Physiologie,  9t,  35,  1902,  B$,  581,  1904;  ^iW,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  5(^,417, 
1903;    Otori,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2S,  \'^l^   I904, 
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ß)  Quantitativer  Nachweis  des  Tranbenznckers. 

I.  Durch  Titrieren.  Die  bisher  am  meisten  verwendete  der- 
artige Methode  war  die  nach  Fehling{\),  Das  Prinzip  der  Methode 
gründet  sich  auf  die  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  Kupferoxyd  in 
alkalischer  Lösung  zu  Kupferoxydul  zu  reduzieren.  Diese  Methode  ist 
vielfach  modifiziert  worden.  Ausführlichere  Angaben  über  dieselbe  sind 
in  den  bekannten  und  hier  wiederholt  envähnten  Lehrbüchern  der 
Hamchemie  nachzulesen  (Siehe  S.  338).  In  folgender  Ausführung,  die 
Soxhlet[2)  angegeben  hat,  erhält  man  durch  das  Titrierverfahren  genaue 
Resultate.  Zunächst  muß  man  sich  eine  FehltftgscYie  Flüssigkeit  herstellen, 
die  jedoch  vor  jeder  Titrierung  frisch  bereitet  sein  muß.  D\q  Fehling- 
sehe  Flüssigkeit  besteht:  i.  aus  einer  Lösung  von  Kupfersulfat,  2.  aus 
einer  Lösung  von  Seignettesalz,  3.  aus  einer  Lösung  von  Natronhydrat, 
und  zwar  soll  die  Flüssigkeit  im  Liter  34*64^  Kupfersulfat  enthalten. 

1.  Darstellung  der  Kupfersulfatlösung: 

Chemisch  reines  Kupfersulfat  wird  in  heißes  Wasser  eingetragen,  so  lange  als  noch 
etwas  in  Lösung  geht.  Die  Lösung  wird  heiß  filtriert  und  das  Filtrat  unter  fortwährendem 
Rühren  abgekühlt.  Es  fällt  dann  das  Kupfersulfat  als  blauer  Kristallbrei  zu  Boden.  Man 
bringt  den  Kristallbrei  auf  ein  Filter  und  läßt  das  Kristallwasser  abtropfen,  breitet  dann 
die  Kristalle  auf  einen  flachen  Teller  aus  und  läßt  dieselben  an  einem  trockenen  Orte 
stehen.  Sind  die  Kristalle  entsprechend  trocken,  was  an  ihrer  weinblauen  Farbe  leicht  lu 
erkennen  ist,  so  werden  sie  in  ein  trockenes  Glas  gebracht  und  zum  weiteren  Gebrauche 
aufgehoben.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  empfiehlt  es  sich,  mit  einer  Portion  dieses  Salzes 
eine  Wasserbestimmimg  auszuführen.  Falls  das  Salz  entsprechend  trocken  war,  müssen 
100^  desselben  bei  loo — llo^C  28-8770  Wasser  verloren  haben.  Von  diesen  Krislallen 
w^ird  dann  eine  bestimmte  Menge  abgewogen,  in  wenig  heißem  Wasser  gelöst,  die  I^sung 
in  einen  Meßzylinder  gebracht,  mit  Wasser  sorgfältig  nachgespült  und  soviel  Wasser  zugesetzt, 
daß  in  looo  rw*  der  Lösimg  103-92^  Kupfersulfat  enthalten  sind.  Die  Lösung  vnxd.  in  einer 
mit  einem  Kautschukpfropfen  versehenen  Flasche  zu  weiterem  Gebrauche  aufbewahrt. 

2.  Herstellung  der  Seignettesalzlösung: 

Eine  Portion  des  reinen,  käuflichen  Salzes  wird  abgewogen  (in  diesem  Falle  genügt 
eine  gewöhnliche  Wage),  in  warmem  Wasser  gelöst,  filtriert  und  das  Filtrat  mit  soviel 
Wasser  versetzt,  daß  ein  Liter  der  Lösung  genau  280  ^  Seignettesalz  enthält  Waren  zum 
Beispiel  140^'- Seignettesalz  genommen  worden,  so  wäre  die  Flüssigkeit  auf  500  «w'  auf- 
zufüllen. Da  die  Seignettesalzlösung  leicht  verschimmelt,  ist  es  zweckmäßig,  derselben  etwas 
Karbol  zuzusetzen. 

3.  Eine  Lösung  von  Natronlauge  von  der  Dichte  1*137.  Diese  Lösung  muß  klar 
sein.  Es  ist  zweckmäßig,  dieselbe  entweder  durch  Abstehen  klären  zu  lassen  oder  dieselbe 
durch  Asbest  zu  filtrieren.  Für  den  ständigen  Gebrauch  dieser  Titriermethode  empfiehlt  es 
sich,  von  den  hier  genannten  3  Lösungen  je  einen  Liter  in  Vorrat  zu  halten. 

Ausführung  der  Methode: 

Zunächst  stellt  man  sich  für  den  täglichen  Gebrauch  unmittelbar 
vor  Beginn  der  Titrierung  die  FMi'/tgschc  Flüssigkeit  dar,  indem  man 


(i)  Fehling,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie,   72,   106,   1848,  106,  75,  1858.  — 
(2)  Soxhlet  bei  Huppert,  1.  c.  S.  7^7.  siehe  S.  338. 
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von  der  sub  i  hergestellten  Lösung  genau  ein  bestimmtes  Volumen 
im  Meßzylinder  mit  eingeriebenem  Stöpsel  abmißt,  z.  B.  50 r///^,  dann 
^ocm^  der  Lösung  2  und  ^ocm^  der  Lösung  3  hinzufügt  und  durch- 
schüttelt. Es  resultiert  eine  absolut  klare  Fehlingsche  Flüssigkeit,  von 
der  I  cm^  0'00$g  Traubenzucker  entspricht. 

150  rw' einer  solchen  Lösung  enthalten  5*196^  Kupfersulfat,  1000  rm' also  34*64^ 
Kupfersulfat,  also  die  fär  die  FehlingscYit  Flüssigkeit  verlangte  Menge  Kupfer. 

Man  ermittelt  dann  zunächst  durch  Bestimmung  der  Dichte  des 
Harnes  den  ungefähren  Gehalt  desselben  an  Zucker.  Man  mißt  sich 
weiter  aus  einer  Bürette  10 cm^  Fehlingsch^v  Lösung  in  ein  Kölbchen 
ab,  setzt  aus  einer  zweiten  Bürette  Harn  zu,  zunächst  O'S  cm^y  femer 
40^/?/' Wasser  und  einige  Tropfen  starker  Natronlauge  und  erhitzt. 
Ist  die  Flüssigkeit  noch  blau,  so  wird  noch  mehr  Harn  hinzugefügt, 
ist  sie  bereits  entfärbt,  so  wird  eine  neue  Probe  mit  weniger  Harn 
ausgeführt.  Angenommen,  wir  hätten  gefunden,  daß  lOcm^  Fehling- 
scher  Flüssigkeit  durch  i  ^w*  Harn  eben  entfärbt  werden,  so  würde, 
nachdem  10  ^ä«'  /^<?//Ä«gT5cher  Flüssigkeit  0*05^  Traubenzucker  ent- 
sprechen, in  einem  Kubikzentimeter  Harn  O'OS,  in  \oo  cm^  5*0^ Trauben- 
zucker enthalten  sein.  Die  Bestimmung,  in  solcher  Weise  ausgeführt, 
fällt  aber  nicht  genau  aus.  Soll  die  Bestimmung  genau  ausfallen,  so 
müssen  5 — 10 cm^  Harn  zur  Reduktion  von  iocm*  FeA/ingscher  Flüssig- 
keit verbraucht  werden.  Es  sind  also  solche  Harne  nach  dem  Vor- 
versuche je  nach  ihrem  Gehalte  so  zu  verdünnen,  daß  sie  05 — i^o 
Zucker  enthalten.  In  dem  von  uns  gewählten  Beispiele  wäre  also  der 
Harn  auf  das  Zehnfache  zu  verdünnen.  Zu  diesem  Zwecke  füllt  man 
den  Harn  in  eine  Bürette,  mißt  10 cm^  in  einem  100 cm^  fassenden 
Meßzylinder  ab  und  füllt  genau  auf  100  cm^  Flüssigkeit  auf.  Nach 
dem  Vorversuche  wurde  von  dem  unverdünnten  Harn  i  cm^  gebraucht, 
um  lOcm^  Fehlingsch^v  Flüssigkeit  zu  reduzieren;  von  dem  verdünnten 
dürften  demnach  95 — lO'^cm^  verbraucht  werden,  wenn  der  Vor- 
versuch richtig  ausgeführt  wurde.  Es  werden  nun  IG  zirka  \oo  cm^ 
Flüssigkeit  fassende  Kölbchen  mit  je  10  cm^  Fehliftgsch^v  Flüssigkeit, 
40  cm^  Wasser  und  einigen  Tropfen  starker  Natronlauge  gefüllt  und 
das  erste  Kölbchen  mit  95^/«',  das  zweite  mit  96 ^»i>  usw.  des  ver- 
dünnten Harnes  beschickt.  Die  Kölbchen  werden  gleichzeitig  auf  ein 
Sandbad  gebracht,  erhitzt,  aufkochen  gelassen  und  dann  zweckmäßig 
auf  eine  weiße  Unterlage  gebracht. 

Ein  Sandbad  von  entsprechenden  Dimensionen  von  beifolgender  Form  (Fig.  148), 
welches  ich  mir  zu  diesem  Zwecke  konstruieren  ließ,  hat  mir  dazu  vorzügliche  Dienste 
geleistet,  da  es  erlaubt,  20  und  mehr  Kölbchen  gleichzeitig  zu  erhitzen. 

Das  mit  98  cm"^  Harn  beschickte  Kölbchen  ist  z.  B.  noch  blau, 
dagegen  das  mit  99 cm^  beschickte  nicht  mehr  blau.  In  diesem  Falle 
wurden  99 ^///'  des  auf  das  Zehnfache  verdünnten  Harnes  gebraucht. 
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um  lo  cm^  Fekling&chQ  Lösung  zu  reduzieren,  loctn^  entsprechen  0*05  g 
Zucker,  also  in  ^gcm^  verdünnten  Harnes  sind  0^05^,  in  O'pp  rw^nativen 
Harnes  0*05^^  Zucker»  demnach  in  100  r///'  5*05^^^  Zucker.  Das  Vor- 
gehen gibt,  in  dieser  von  Soxhiet  angegebenen  Weise  ausgeführt,  ganz 
vorzügliche  Resultate,  und  stehen  die  Bestimmungen,  welche  ein  gutes 
Polarimeter  zeigt,  mit  den  Resultaten  der  Titration,  wie  sehr  zahl- 
reiche eigene  Untersuchungen  mir  gezeigt  haben,  vollständig  im 
Einklänge  (i). 

Sa/i/i{2}  bedient  sich  der  von  /^«T'/ angegebenen  Methode  in  folgender  Wci*«,  Man 
benötigt  zu  der  Ausführung  folgende  Reageutien:  t.  Kupfcrvitriollosung:  4158^«»* 
kristoJUsiertes,  trockenes  Kupfervitriol  (Siehe  St42t>)  werden  in  500  ^w'  destnUertem  Wasser 
gelöst.  2.  SeignettcsaUIösung:  20*4^  ScignettesalK^  20-4;^  Kaliiimhydrat  in  Substanz, 
300  t'w'  Ammoniak  [von  der  Dichte  0'88o)  werden  mit  destiUicrtcm  \Vas>cr  auf  500  rm* 

Flg.  14B. 


SdnUbad  n^icb  :-'.  Jaksck  zum  gleichzeitigen  Exhitzen  von  KöÜbchca. 


fttt^^nillt  Je  5  f-iw'  dieser  Lösungen  werden  gemischt.  Diese  \ocm^  dieser  Mischung  cnt- 
Bprecbcn  0-005  ä  Traubenzucker.  Der  Titer  ist  nur  dann  richtig,  wenn  zur  Reduktion  dieser 
10  fw/*  Flüssigkeit  zwischen  5 — 10  cm^  der  Zuckcrlosung  verwendet  werden.  Es  ist  daher 
notwendige  mehr  als  005*/^  Zucker  enthaltende  Flüssigkeiten  entsprechend  lu  verdünnen. 
Die  Titration  selbst  mmmX  Pavy  nach  Verdünnen  der  10  <w*  Flüssigkeit  mit  dergleichen 
Menge  Wasser  unter  Luftabschluß  vor.  Sahli  titriert  im  offenen  Kölbchen,  nachdem  er 
noch  ca.  5  cm^  starken  Ammoniaks  und  30—40  cm^  destillierten  Wassers  zugesetzt  hat. 
Vor  der  cigentliclien  Titration  wird  der  Zuckergehalt  der  Flüssigkeit  annUhemd  bestimmt« 
Man  erhitzt  in  einem  Erlfttm^yer^chcn  Kölbchen  die  nach  Sahh  verdünnte  Kupfcrlösung 
»um  Kochen  und  gibt  aus  einer  Bürette  iropfcnwcise  die  3cu  untersuchende  Flüssigkeit  zu  der 
fortwUbrend  in  schwachem  Kochen  erhaltenen  Kupferlösung  zu,  bis  Entfärbung  auftritt 
Brauclit  man  dazu  mehr  als  5  ctti^^  dann  wird  mit  der  unverdünnten  FlClssigkcil  eine  zweite 
definitive  Titration  ausgeführt  Braucht  man  zwischen  5   und  3  r/w*,  rouö  aaf  das  Doppelte, 


(l)  Vergleiche  v.Jokscht  Zeitschrift  Tür  Heilkunde,  20,  212,  1899  und  Archiv  für 
klinische  Medizin,  B2,  612^  1890;  ferner  Kum&gmvaym^  Suto,  Sonderabdruck  aus  Salkowski« 
Festschrift.  —  {1!)  Sahli,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  5/,    141 7»   1905. 
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und  so  weiter,  bei  Verbrauch  von  einem  Zehntel  Kubikzentimeter  auf  das  Hundertfache 
verdünnt  werden  und  im  letzteren  Falle  mit  der  hundertfach  verdünnten  I-ösung,  falls 
davon  noch  wcni|;jcr  als  5  cm^  bis  zur  Entfüj-buDg  gebraucht  werden ,  eine  Dcucrlichc 
weitere  Verdünnung  vorgenommen  werden.  Die  definitive  Titration»  die  mit  der  ent- 
sprechenden Verdünnung^  vorgenommen  wird,  wird  ebenso  ausgeführt  wie  die  Vorprobe. 
Gegen  Ende  der  Titration  müssen  die  Tropfen  in  Intervallen  von  t  —  2  Minuten  zuge- 
geben werden,  weil  die  vollständige  Reduktion  nicht  momentan  erfolgt:  im  Anfang  ist 
die  Tropfenfolge  schneller,  es  darf  aber  die  Flüssigkeil  nicht  zu  kochen  aufhören.  Trübt 
sie  «ich  durch  ausgeschiedenes  Kupferoxydul^  dann  muß  man  von  vornherein  etwas  mehr 
Ammoniak  zusetzen  oder  die  Titrierung  schneller  durchführen.  Das  Ende  derselben  ist 
erreicht»  wenn  durch  zwei  Minuten  langes  Kochen  nach  der  Zugabe  des  letzten  Tropfens  die 
blaue  Farbe  verschwunden  ist.  Man  darf  sich  bei  Titration  von  konzentriertem  Harne 
durch  die  bläuliche  Fttrbung  der  durch  den  feinen  Phosphatnieder5<;hlag  getrübten  Flüssig- 
keit nicht  täuschen  lassen.  Ich  lasse  noch  ein  Beispiel  folgen:  0'2  cm*  eines  Harnes  ent- 
färben 10  fw*  der  /W'jj'schen  Flüssigkeit.  Er  ist  daher  auf  das  Hundertfache  zu  verdünnen. 
Von  dieser  Verdünnung  werden  dann  voraussichtlich  gegen  10  cm*  bis  zur  Entfärbung 
nötig  sein.  Eigentliche  Titration:  Zur  vollständigen  Entfärbung  sind  9*4  rw*  des 
hundertfach  verdünnten  Harnes  nötig.  Die  Berechnung  gestaltet  sich  folgend  crmaßen: 
9'4rOT'  des  hundertfach  verdünnten  Harnes  enthalten  000 5^^  Dextrose,  der  hundertfach  ver- 
dünnte Harn  demnach  (loo  :  q'4  ==  x  :  o  005)  0*055' /^j,  der  unverdünnte  Harn  (0053  X  looj 
5*3''^  Dextrose.  Daa  Vorgehen  hat  sich  nach  eigenen  Versuchen  gut  bewährt. 

Alle  übrigen  Modifikationen  sind  viel  ungenauen  Die  Methode 
von  AlUhn-Soxhitt,  welche  fiir  reine  Zuckcriösungen  ausgearbeitet  war, 
ist  für  den  Harn  nicht  brauchbar,  weil  das  in  jedem  Harne  enthaltene 
Ammoniak  Kupferoxydul  löst  und  damit  jede  genaue  Bestimmung 
unmöglich  macht.  Ks  smd  demnach  die  mit  Verwendung  dieser  Methode 
ausgeführten  Beobachtungen  als  unbrauchbar  zu  bezeichnen. 

2.  Durch  Gärung.  Die  Probe  ist  von  RoSerfs(\)  vorgeschlagen 
und  von  lVorm'Mülkr{2)  auf  ihre  Verwendbarkeit  geprüft  worden. 
Das  Prinzip  der  Methode  beruht  darauf,  daß  die  Dichte  des  Harnes 
vor  und  nach  der  Vergärung  genau  bestimmt  und  aus  der  Differenz 
dieser  beiden  Zahlen  der  Prozentgehalt  des  Harnes  an  Traubenzucker 
berechnet  wird.  Nach  IVonfi-MiiiUrs  Angaben  gibt  die  Methode  auch 
bei  Anwesenheit  von  bloß  0*5~i''/^  Zucker  bei  Anwendung  eines  mit 
einem  Thermometer  und  Steigrohr  versehenen  Pyknometers  verläß- 
liche Resultate.  Nach  Roöerls  empirischen  Beobachtungen  entspricht 
eine  Differenz  der  Dichte  von  0*001  o  23V0  Zucker.  Daraus  ergibt  sich 
zur  Berechnung  des  Zuckergehaltes  folgende  Gleichung: 
X  :=  die  Menge  des  Zuckers  tn  Prozenten. 

D  =;  Differenz    zwischen    der    Dichte    des    Harnes    vor    und    nach    der 
GÄrung. 

Diese  Methode  gibt  auch  in  folgender  Ausführung  für  die 
Klinik  brauchbare,    approximative  Werte.     Man  benötigt  hierzu  zwei 


D  X  0*250 
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(1)  /foherts,  TheLAncet.  I,  21.   1S62.  —  (2)  H^orm-MülUr,  POügcrs  Archiv,  33,  ill, 

1884»  37,  470,   1H85:  vergleiche  Z<?Ä«x/r/«,  Allgemeine  medizinische  Zentrahcitung',  Nr.  40 
(Sondcnbdruck),   1902. 
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bis  zur  4.  Dezimale  genau  graduierte  Aräometer,  welche  mit 
einem  bis  ^j^^  C  zeigenden,  mit  fraktionierter  Skala  ausgestatteten  ^M 
Thermometer  versehen  sind,  von  denen  das  eine  Dichten  von  ^ 
rooo — ro2S ,  das  andere  solche  von  1025 — 1"050,  und  zwar  bis 
auf  4  Dezimalen ,  anzeigt.  Vor  Ausführung  des  Versuches  wird  die 
Dichte  des  Harnes  mittelst  des  Aräometers  bestimmt  bei  der  Tem- 
peratur, für  welche  das  Aräometer  geeicht  ist.  Dann  gießt  man 
100-^200 ^w*  dieses  Harnes  in  einen  Kolben,  bringt  frische,  durch 
mehrstündiges  Waschen  mit  Wasser  auf  dem  aschefreien  Filter  von 
anorganischen  Bestandteilen  befreite  Hefe  in  die  Flüssigkeit  und  ver- 
schließt durch  die  aus  der  Abbildung  Fig.  149  verständliche  Vor- 
richtung den  Kolben ,    um  ein  Verdunsten  und  damit  eine  Änderung 

Flg,  149- 


Kolben  für  die  mppraxiouidvc  Baüaaaaag  des  Zuckers  durch  Gimtig. 


der  Dichte  der  Flüssigkeit  zu  vermeiden.  Nach  24 — 48  Stunden  ist 
die  Gärung  beendigt.  Die  Flüssigkeit  ist  klar  oder  fast  klar.  Sie  wird 
abgegossen,  rasch  durch  ein  aschefreies  Faltenfilter  filtriert,  und  neuer- 
dings unter  Beobachtung  der  Temperatur  die  Dichte  des  Harnes 
mittelst  des  Aräometers  bei  jener  Temperatur  desselben  abgelesen,  für 
welche  das  Instrument  graduiert  ist.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man 
das  mit  dem  zu  untersuchenden  Harne  gefüllte  Standglas,  in  welchem 
das  Aräometer  schwimmt,  je  nachdem  die  Temperatur  des  vergorenen 
Harnes  höher  oder  niedriger  ist  als  die,  für  welche  das  Urometer 
konstruiert  ist,  in  ein  Gefäß  mit  warmem  oder  kahcm  Wassen  Aus 
der  Differenz  der  Dichte  des  Harnes  vor  und  nach  der  Vergärung 
berechnet  man  den  Prozentgehalt  des  Harnes  an  Zucker  nach  der 
auf  S.  429  mitgeteilten  Formel.  Nach  Beobachtungen,  welche  ich  an 
zahlreichen,  verschiedenen  Fällen  von  Diabetes  vorgenommen  habe, 
gibt    diese  Methode    für   die  Klinik   vollständig  brauchbare  Resultate 
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und  ist  besonders  dem  praktischen  Arzte  wegen  ihrer  Einfachheit  und 
wegen  der  Leichti|jkeit  der  Ausführung  zu  empfehlen. 

Zur  Erhäiriting  des  Gesagten  Islsjc  ich  einige  Bestimm unifen  folgen ,  in  denen  der 
Zuckergehalt  de*  Harnes  durch  die  oben  angcfiihrte  Methode  durch  Verg^mng  und  mittelst 
des  Polannactcrs  quantit&tiv  bestimmt  wurde. 

Durch  Gtnmg  ....  2-22»;,  3  55"o  4'49%  5'3^%  ^'^b^U  ^23*;  öo'/o  öl«/^ 
I»urch  Polarisation  .  .  2'257o  3'^5"/o  4"^7Vo  5*^0%  ^'Ol^U  <>'00%  6*1  •/«  57% 
Wir  bekamen  aho  in  den  ganzen  Zahlen  in  sieben  Versuchen  ganz  übereinstimmende 
Resultate.  Diese  Belege  genügen  wohl,  um  die  Brauchbarkeit  der  Methode  lur  approxima- 
tiven Bestimmung  des  Zuckers  xu  erweisen  (l).  LohH4tem{2)  hat  diese  Methode  durch 
Verwendimg  eines  Gewicbtsarüometcrs  modifiziert.  Die  Ausfilhrung  gcstjütet  sich  dann 
noch  einfacher. 

3.  Durch  Polarisation.  Diese  Methode  fiihrt  am  raschesten 
zum  Ziele.  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts  zu  drehen.  Jedoch  birgt 
ihre  Anwendung  bisweilen  Fehlerquellen ,  indem  auch  linksdrehendc 
Körper,  als  [J-Oxybuttersäure ,  weiter  Lävulose  (Fruktose)  und  Glu- 
kuronsäure  im  diabetischen  Harne  sich  finden  können.  Deshalb  emp- 
fiehlt es  sich,  fiir  die  Ausfuhrung  ganz  genauer  Bestimmungen 
dem  Vorschlage  von  Happe-Styler,  Kuh,  Warm-MüHef  und  Mömer 
zu  folgen  und  den  Harn  vor  und  nach  der  Gärung  zu  polarisieren. 
Die  Differenz  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Bestimmung  ergibt  den 
Gehalt  des  Harnes  an  Traubenzucker.  Der  der  Polarisation  zu  unter- 
werfende  Harn  muß  frei  von  Eiweiß  sein.  Femer  muß  er  klar  sein. 
Um  ersteren  Zweck  zu  erreichen,  wird  eine  abgemessene  Menge  eiweiß- 
haltigen Harnes  (etwa  50^;//*)  durch  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure 
enteiweißt,  nach  dem  Erkalten  wird  auf  das  ursprüngliche  Volumen 
aufgefüllt,  filtriert  und  das  Filtrat,  welches  auf  Zusatz  von  Ferrocyan- 
kalium  keine  Trübung  zeigen  darf,  dann  der  Polarisation  unterworfen. 
Um  den  Harn  zu  klären  —  und  das  empfiehlt  sich  der  Genauigkeit 
halber  für  alle  Harne  — ,  wird  er  mit  lo  cm^  einer  25%  Lösung  von 
Bleizucker  (basisch -essigsau rem  Blei)  versetzt  und  nach  kräftigem  Durch- 
schütteln filtriert.  Das  Filtrieren  ist  so  oft  zu  wiederholen,  bis  die 
Flüssigkeit  klar  ist  Die  durch  den  Zusatz  von  Bleizuckerlösung  be* 
dingte  Verdünnung  des  Hanies  ist  bei  dem  mittelst  des  Polarimeters 
erhaltenen  Werte  in  Rechnung  zu  stellen.  In  dem  von  uns  gewählten 
Beispiele  (Siehe  S- 434)  wäre,  falls  50  r//i>  Harn  und  lo^'w*  Blci- 
lösung  Verwendung  fanden,  da  vzcrn^  der  Mischung  i^w'Ham  ent- 
spricht, der  gefundene  Wert»   also  285  mit  V2  zu  multiplizieren,  um 


(1)  Vergleiche  GuUmann,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /^,  7,  1890;  ßmigit 
Zcdtschnfl  VXx  physiologische  Gicmic,  13,  326,  1S89;  Mürm-r,  Malys  Jahrcfbcricht,  19, 
224  (Referat),  1890.  Ähnliche  Apparate,  so  von  fttUcktr,  \^  PenxatM,  Altere  und  neuere 
Harnproben  etc.,  S.  73,  Fischer,  Jena,  1890.  —  (2)  Z^^AiMÄrw,  Archiv  für  die  gesamte 
>^h\5iulog»e»  B2,  %2,  1895. 
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den  Gehalt  des  Harnes  an  rechtsdrehender  Substanz  in  Prozenten 
zu  berechnen.  Diese  Methode  hat  durch  Anwendung  des  nach 
IJfpcks  Angaben  konstruierten  Polarimeters  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Genauigkeit  erlangt.  Die  Konstrulction  des  Apparates  ist  im  wesent- 
lichen aus  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  150)  wohl  verständlich  (i). 
Zum  Gebrauche  wird  das  Instrument  so  aufgestellt,  daß  die  Scheibe 
dem  Beobachter,  das  Rohr  der  Lampe  zugekehrt  ist.  Man  nimmt  nun 
zunächst  die  Kapseln  ab,  mit  denen  das  Fernrohr  sowohl  als  die 
rückw^ärtige  Mündung  des  Apparates  geschützt  sind.  Dann  wird  die 
Lampe  so  weit  vom  Instrumente,  als  dieses  lang  ist  (45  r///),  aufgestellt. 
Vorher  schmilzt  man  in  dem  an  der  Lampe  befindlichen  Korbe  soviel 
kohlensaures  Natron  ein,  daß  der  Korb  ganz  voll  ist.  Derselbe  wird 
derartig  in  die  Flamme  gebracht»  daß  diese  den  Korb  nur  seitlich 
beri.ihrt,  und  der  Schirm  vor  die  Lampe  gelegt,  so  daß  das  Licht  nur 
durch  das  Loch  im  Schirme  fällt. 

Bezüglich  der  Konstruktion  des  Apparates  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken  :  Am 
rückwärtigen  Ende  de^  Polarimeters  befindet  sich  auf  einem  Stabe  ein  Stück  Kreisbogen ; 
hinter  diesem,  nacb  der  Lampe  zu,  ein  zweiter  Stab  mit  einem  Striche  oben.  Diefer  zweite 
Stab  läßt  sich  gegen  den  ersten  seitlich  bewegen,  wenn  das  an  ihm  bclnidriche  Schritubchcn 
gelockert  wird,  und  kann  femer  in  beliebiger  seitlicher  Stellung  durch  dieses  Schräabchen 
an  dem  ersten,  den  Krci&bo|^en  tragenden  Stab  fixiert  werden.  Steht  der  Strich  des  zweiten 
Stabes  auf  dem  mittleren  t?  Striche  des  ersten  Stabes,  so  ist  das  Gesichtsfeld,  wenn  der 
t^-Strich  des  Kreises  genau  auf  den  t^-Strtch  des  Nonius  pa0t,  ganz  dunkeK  Dreht  man 
die  Scheibe,  nachdem  man  den  Elfenbeinhebcl  nach  vorne  umgelegt  hat,  so  sind  beide 
Gesichtsfeldhälften  gleich  hell  oder  gleich  dunkel.  Für  die  Beobachtung  muß  man  den 
zweiten  Stab  etwas  nach  rechts  oder  nach  links  drehen.  Der  zweite  Stab  bildet  den  Hebel 
für  die  Hülse,  in  welcher  das  ganze  A'iVo/sche  Prisma  {ä  des  Horizontaldurchschnitles, 
von  oben  gesehen),  das  mit  der  Hülse  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann,  steckt. 

Bei  Ausführung  der  Bestimmung  wird  zunächst  das  mit  dem  zu 
untersuchenden  Harne  (der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit)  gefüllte 
Rohr  in  die  Kapsel  gelegt,  dann  verschiebt  man  den  zweiten  Stab 
etwa  auf  den  vietten  Teilstrich  (rechts  oder  links),  sieht  durch  das 
Fernrohr  und  richtet  das  Instrument  so,  daß  das  Gesichtsfeld  wenigstens 
auf  einer  Hälfte  möglichst  hell  ist.  Dann  stellt  man  das  Femrohr  so 
ein ,  daß  der  senkrechte  Strich ,  welcher  das  Gesichtsfeld  halbiert^ 
scharf  und  möglichst  schmal  —  also  nur  als  eine  Linie  —  erscheint. 
Nachdem  man  nochmals  die  Stellung  des  Instrumentes  zur  Flamme 
kontrolliert  hat,  legt  man  den  Elfenbeinhebel  nach  vorne,  faßt  den 
inneren  zackigen  Rand  der  Scheibe  und  dreht  sie  nach  rechts  oder 
links,  bis  beide  Gesichtshälften  gleich  dunkel  erscheinen.  Nun  legt 
man  den  Hebel  zurück  tmd  erteilt  der  Mikrometerschraube  am  unteren 
Ende  der  Scheibe  eine  kleine  Drehung,  während  man  zugleich  beob- 
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(l)  Näheres    über    die    Konstruktion    der    Polarimeter    bei    Huppert,   L  c.  S.  (>0S,  , 
siehe  S.  H^^ 


feld  entweder   zu   hell  oder  zu  dunkel.     Heller    macht  man  dasselbe, 
wenn  man  den  Winkel,  um  welchen  die  Stäbe  des  Polarisators  (c  ä) 
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von  einander  abstehen,  vergrößert  und  umgekehrt.  Die  Differenzen 
mehrerer  Einstellungen  werden  um  so  geringer,  je  kleiner  der  Winkel 
ist.  Hat  man  den  richtigen  Helligkeitsgrad  getroffen,  so  wird  eine 
Reihe  von  Einstellnngcn  und  Ablesungen  gemacht.  Man  zählt  vom 
Nullpunkte  der  Scheibe  an  die  gani^en,  halben  und  viertel  Grade  bis 
zum  Nullpunkte  des  Nunius,  dann  in  derselben  Richtung  weiter  den 
Teilstrich  des  Nonius,  welcher  mit  einem  Teilstriche  der  Scheibe  zu- 
sammen fällt.  Diesen  findet  man  leicht,  wenn  man  die  Striche  rechts 
und  links  vom  vermeintlich  richtigen  sieht.  Diese  stehen  nämlich  beide 
nach  innen  von  den  entsprechenden  Kreisstrichen,  Die  langen  Nonius- 
striche  entsprechen  O'OI**,  die  kurzen  0*005*',  Gute  Einstellungen  dürfen 
nicht  mehr  als  0*005**  ^'^^  einander  abweichen.  Ein  Beispiel  wird  den 
Modus  der  Ablesung  am  besten  erläutern.  Gesetzt,  der  Nullpunkt  der 
Scheibe  habe  rechts  vom  Nullpunkte  des  Nonius  gestanden,  und  man 
habe  zwischen  beiden  V***  ^^^  außerdem  20  lange  und  einen  kurzen 
Noniusstrich  gezählt,  so  schreibt  man  auf  +  ^4**  ^^Sl  ^^^  weiteren 
Ablesungen  notiert  man  sich  bloß  die  Noniusstriche,  addiert  diese  und 
zieht  das  Mittel;  w^ürden  nun  diese  wieder  205  ergeben»  so  hat  man: 
a//  =  0'7S\  075°  +  0-205^^  +  0-9S5^   da  ja 

I  langer  Teilstrich  =^  O'Oi  °,  i  kurzer  Teilstrich  =:  0*005  <*, 
also  20  lange  Teilstriche  =:  0"200*  betragen. 
Nun  erst  bestimmt  man ,  indem  das  Rohr  aus  der  Kapsel  ge- 
nommen, jedoch  sonst  nichts  an  der  Stellung  des  Instru- 
mentes geändert  wird,  den  Nullpunkt.  Das  Gesichtsfeld  ist  un- 
gleich hell  und  der  Strich  nicht  mehr  scharf  Man  stellt  das  Femrohr 
auf  den  Strich  ein,  legt  den  Hebel  nach  vorne,  stellt  die  Scheibe  mit 
der  Hand  ein,  legt  den  Hebel  zurück  und  stellt  genau  mit  der  Mikro- 
meterschraube ein. 

Man  macht  eine  Reihe  von  Ablesung^en ,  ans  welchen  das  Mittel  gezogen  wird. 
Gesetzt  dasselbe  sei  =:  ^  2*045'^  (das  heißt:  das  ist  der  Nullpunkt  für  die  augenbtickiidie 
WinkelsteUung  der  Stube},  Dieses  ist  von  der  Beobachluni;  abzuziehen.  Man  hat  abo: 
+  0'95S  —  { —  2*045)  ^  0*955  "h  2045  ^  30'.  Hat  man  im  2-üezinicterrühre  beobachtet, 
so  ist  sotri  ==  yo°,  oLji  ^^  1*5^  Ftlr  Traubenzucker  C,  H^,  O^  ist  [%]^  (die  spcjtillschc  Drehung 
des  Traubenzucker?)  =z  +  S^'S**. 

52-5"  bei   100.«^  in   100  tm^ 
100  XI 


bei 
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'  g  in    loorw* 


100  X  1*5 

1*5°  bei ^^  in   100  cm* 

Es  würde  also  der  Zuckergehalt  in  diesem  Falle  betragen 
100  X  1*5 
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=  2-85. 


Ist    der    2U    untersuchende   Harn    vorher    mit    Blcizucker   in    der    auf    S,  43  t    br 
schriebenen  Weise  versetzt    worden,    wie  es  sieb    für  alle    Untersuchungen   cmptiehlt,    so 


Untcisuchung  des  Hanjcs, 
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hat  man  dms  Resultat  Tioch  mit  1*2  zu  multiplizieren.  Hervorzuheben  ist  noch, 
daß  wÄbrciid  der  Bestimmungen  die  Stellung  der  Lichtquelle  gCjErcn  den  Apparat  nicht 
gelindert  werden  darf,  sonst  erhält  man  andere  Einstellungen.  Man  soll  also  das  Inslru 
mtnt  und  die  Lampe  wilhrend  der  f^^anzen  Beobachtung^  nicht  verrücken  und  muß  alle 
zusammengehörigen  Ablesungen  bei  ein  und  derselben  Füllung  des  riatinkorbcs  machen (l). 
Falls  man  die  oben  angegebenen  Kegeln  geaftQ  einhält,  erhält  man  äußeret  genaue  und 
verläßliche  Resultate.  Auch  ob  eine  Flüssigkeit  optisch  aktiv  oder  inaktiv  ist»  läßt  sich 
mittcUt  dieses  Apparate*  leicht  ermitteln.  Ist  letzteres  der  Fall»  so  steht  der  Nullpunkt 
des  Kreises  auf  derselben  Seite  vom  Nullpunkt  des  Nonius,  auf  welcher  der  zweite  Stab 
vom  Nullpunkte  des  Kreisbogens  am  Polansator  steht  (links  oder  rechts,  und  zwar  beträgt 
die  Abweichung  des  Nullpunktes  der  Scheibe  von  dem  des  Nonius  halb  soviel  als  die 
Abweichung  der  beiden  Stabe), 

2.  Frukfosurie. 

Der  Fruchtzucker  (Lävulose)  tritt  bisweilen  als  Begleiter  des 
Traubenzuckers  im  Urine  auf.  Solche  Fälle  wurden  von  Zimmir(2)y 
S€tgm{i)^  Kuh  [4),  MaY[s)y  Sc/f/£smgtr(6)  und  Arubauerij)  beschrieben. 
Ein  derartiger  Harn  wird  alle  für  Glukose  charaktenstischen,  chemischen 
Reaktionen  zeigen,  ja  auch  die  Phenylhydrazin  probe  geben.  Man  wird 
auf  die  Anwesenheit  dieses  Körpers  durch  die  polarimetrische  Unter- 
suchung aufmerksam  werden,  indem  ein  solcher  Harn  die  Ebene  des 
polarisierten  Lichtes  nicht  nach  rechts,  sondern  sogar  nach  links  drehte 
femer  wenn  das  Resultat  der  titrimetrischen  und  polarimetrischcn  Be- 
stimmung des  Zuckers  nicht  übereinstimmende  Werte  ergibt  in  dem 
Sinne,  daß  die  Titrierung  höhere  Werte  ergibt  als  die  Polarisation. 
Femer  ist  die  Reaktion  von  Seliwanaff  zum  Nachweise  dieses  Zuckers 
gut  zu  verwerten.  Nach  Ofner  (8)  ist  sie  folgendermaßen  auszuführen : 
Man  fügt  dem  zu  prüfenden  Hame  soviel  konzentrierte  Salzsäure  zu, 
bis  die  Flüssigkeit  1 2 **/o  Salzsäure  enthält,  also  ungefähr  gleiche  Teile 
Harn  und  rauchende  Salzsäure,  dann  wenig  Resorzin  und  kocht 
20  Sekunden.  Es  tritt  sofort  eine  tiefrote  Farbe  und  Trübung  ein. 
Durch  Bleiessig  ,/.-J.  und  O.  Aditr}[^)  wird  er  zum  Teile  gefällt.  In  den 
Organismus  des  Diabetikers  eingeführte  Lävulose  wird  zum  Teile  assi- 


(t)  Diese  Beschreibung  des  Apparates  iat  im  wesentlichen  einer  brierijchen  Mitteilung 
vom  Kollegen  Hupftrt  entnommen.  Gewisse  Details  der  Angaben,  als  i,  B,  das  Ablesen 
der  Noniusstrichc,  haben  nur  für  einen  solchen  Apparat,  wie  der,  welcher  sich  in  meiner 
Klinik  bctlndct,  GülligkciL  —  [2)  Zimmer,  Deutsche  medhinische  Wochenschrift,  2,  529, 
1876.  —  (3)  Seej^m,  Zcntraiblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  22,  753,  18S4.  — 
(4)  A'tf/f.  Zeitschrift  für  Biologie,  27,  22S,  1891.  —  (5)  May,  Deutsches  Archiv  fiir 
klinische  Medizin,  57,  279,  1898;  vergleiche  Marie  und  KobmsiyH,  Jahresbericht  für  Tier- 
chemic,  28,  675  (Referat),  1898»  —  (t))  SchUringfr,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  42,  85,  1899.  —  (7)  Neubauer,  Münchencr  mediiinischc  Wochen- 
schrift ♦  S2,  Nr.  34,  1905.  —  (8)  O/mer,  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien,  ff3,  Abteil,  U,  ü- April  1904;  vergleiche  JelUs,  Wiener  mcdi* 
linische  Presse,  47,  232 J,  1906.  —  (9)  A,  und  0,  Adler,  Berichte  der  deutschen  chemischen 
Gesellschaft,  3Ä.  1164,  1905,  Archiv  ftir  die  gesamte  Physiologie,  ttO,  99,  1905»  O.  Adler, 
l^tos,  /  (Neue  Folge),  37,   1907. 
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miliert  [A7V/cr(i),  Haycraft{2\  Palma  {i)\.  Aus  Haycrafts  und  Palmas 
Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  Lävulose  vom  Diabetiker  zum  Teil  als 
solche,  zum  Teil  als  Glukose  ausgeschieden  wird.  Durch  Einfuhr  von 
Lävulose  in  den  kranken,  nicht  diabetischen  Organismus  kann  es  zur 
Ausfuhr  von  Lävulose  kommen.  Einige  diesbezügliche  Versuchsreihen, 
die  V.  Stransky  in  meiner  Klinik  ausgeführt  hat ,  scheinen  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  Lävulose  zum  Teile  in  andere  Kohlehydrate  im 
Körper  umgesetzt  wird,  vor  allem  auch  in  Traubenzucker (4).  Dies 
scheint  bei  gewissen  Tumoren  im  Abdomen  der  Fall  zu  sein.  In 
neuerer  Zeit  hat  die  alimentäre  Lävulosurie  einige  Bedeutung  ge- 
wonnen, da  man  sie  als  ein  Symptom  der  Insuffizienz  der  Leber  an- 
sieht [5//v7//jj(s),  Schlesinger [6)\  Vielleicht  kommen  noch  andere 
Zuckerarten  als  Galaktose  in  Betracht  (7). 

3.  Lakiosurie. 

De  Smely{S)  und  Hempel{g)  machten  auf  die  Tatsache  aufmerksam, 
daß  im  Harne  der  Wöchnerinnen  sich  Zucker  finde.  Ho/meis/er (io)y 
Johanovsky  {11)  y  Kaltenbach  [12)  und  Ney[i'i)  fanden  Milchzucker  in 
solchen  Harnen.  Um  denselben  im  Harne  zu  erkennen,  muß  er  aus 
letzterem  isoliert  werden (10).  Versuche,  Milchzucker  in  Hamen  der 
Wöchnerinnen  als  Phenyllaktosazon  fv.  yakschj[i^  mittelst  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  Ziele.  Dagegen  wird  man, 
was  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen  kann,  auf  die 
Anwesenheit  von  Milchzucker  im  Harn  zu  schließen  haben,  wenn  er  die 
Trommerschc  und  Nylander^che  Probe,  jedoch  erst  nach  längerem 
Kochen  gibt,  dagegen  die  Phenylhydrazinprobe  und  Gärungsprobe 
negativ  bleiben.  Femer  hat  sich  nach  Untersuchungen,  welche  ich 
ausgeführt  habe,  auch  folgende  von  Rubner[i$)  angegebene  Probe  als 
brauchbar  zur  Differenzierung  des  Milchzuckers  von  anderen  Kohle- 
hydraten   ergeben.    Man    versetzt   den  fraglichen  Ham  mit  Bleiazetat 

(1)  A'üh,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus,  S.  I42,  1874.  — 
(2)  Hoycraft,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  19,  137,  1884.  —  {4)  Palma,  Zeit- 
schrift für  Heilkunde,  15,  265,  1894.  —  (4)  Vergleiche  Ifale  White,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  26,  332,  1894;  Gnibir,  ibidem,  26,  340,  1895.  —  (5)  Strauss,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  27,  755,  786,  1901  und  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 
Medizin,  21,  431,  1904.  —  (6)  Schlesinger,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  15,  7Ö8,  1902.  — 
iy)  Bauer,  Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  7.  De- 
zember 1905;  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  51,  158,  1907.  —  (8)  Z?^  Sinety, 
Malys  Jahresbericht  für  Tierchemie,  3,  134  (Referat),  1874.  —  (9)  Hempel,  Archiv  ßr 
Gynäkologie,  8,  312,  1875.  —  (xo)  Hofmeister,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /, 
10 1,  1877.  —  (11)  Johanai'sky,  Archiv  für  Gynäkologie,  12,  448,  1877.  —  {12)  Kaltenbach, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  2,  360,  1877.  —  (13)  Ney,  Archiv  für  Gynikologie, 
35,  239,  i88q.  —  (14)  V.  Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  //,  25,  1886: 
vergleiche  Pavy ,  Mac  Cann,  Jahresbericht  für  Tierchemie,  28,  672  (Referat) ,  1898.  — 
(1$)  Pudner,  siehe  S.  422. 
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in  Substanz»  kocht  anhaltend  und  fügt  Ammoniak  zur  kochenden 
Flüssigkeit,  welche  —  so  behandelt  —  dann  eine  Rosafarbe  zeigt. 
Traubenzucker  ^bt  unter  diesen  Verhältnissen  eine  kaffeebraune, 
chemisch  reine  Maltose  eine  leicht  gelbe  Färbung,  Lävulose  zeigt  gar 
keine  Reaktion, 

In  einem  Falle  von  tratimatUcher  Neurose»  in  welchem  ein  Füttcrung^versuch  mit 
Traubenzucker  positiv  ausfiel ,  hat  ein  nachfolgender  V^crsuch  mit  Milchzucker  auch  ein 
positives  Resultat  ergeben.  Der  Harn  gab  die  oben  beschdebcnca  Reaktionen  und  drehte 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts.  Die  Ausflihning  der  genannten  Proben 
leistet  bei  Versuchen  über  alimentäre  I^ktosurie  ijute  Dienste  und  wird  das  sichere  Er- 
kennen de«  Milchzuckers  in  einfacherer  Webe  ermöglichen. 

Jltmitirä (l)  empfiehlt  lur  DifFcreniierung  der  L^iktose  von  Glukose,  ersiere  durch 
Salzsäure  zu  spalten,  die  Spaltungsprodukte  in  Osajtone  überzuführen  (Siehe  S.  430)  und 
warm  zu  filtrieren.  Das  Glukosazon  bleibt  am  Filter^  das  Galaktosazon  kristallisiert  beim 
Erkalten  aus  und  kann  nach  dem  UmkriistaULsicren  durch  die  Bcstimrating  des  SchracUpunktes 
(188 — 191  ^^C)  erkannt  werden.  Eine  weitere  von  ^«/rart/  angegebene»  allerdings  bereits 
bekannte  Probe  ist  folgende:  Kupferazetat  wird  von  Milchzucker  nicht  redniiert|  von 
Traubenzucker  reduziert  Nach  Behandlung  mit  SAlzsäure  wird  also  die  LiSsung  (Bildung 
von  Glukose  und  Galaktose)  von  Kupferaietat  in  der  Wärme  reduziert.  Bei  Anwendung 
für  den  Harn  ist  also  derselbe  mit  SaLzsilure  zu  kochen  und  dann  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vorzugehen. 


4,  Bertrin  und  ifer/schas  GummL 

Von  anderen  Kohlehydraten  wurde  im  Harne  bisweilen  bei  Diabetikern  Dextrin 
gefunden  füeii-hnrdj  (2).  In  diesen  Fällen  scheint  Dextrin  vikariierend  für  Trauben- 
zucker aufzutreten,  wenigstens  beobachtete  Kekhani^  da0  sich  der  Harn  in  derartigen 
Füllen  gegen  die  7rt»/ww<r5chc  Probe  wie  eine  DcxtrinlÖsung  verhielt»  das  heiflt,  die 
ursprünglich  blaue  Flüssigkeit  fUrbte  sich  allmälilich  grünf  dann  gclb^  bisM-cilen  dunkel- 
braun. Landioehr  {^  hat  beobachtet,  daß  im  normalen  Harne  ein  dem  Gummi  ähnliches 
Kohlehydrat  vorkommt,  welches  er  als  tierisches  Gummi  bezeichnet  und  das  nach  seiner 
Ansicht  einen  normalen  Bestandteil  des  Harnes  bildet.  Bezüglich  der  Darstellung  und 
Isolierung  dieses  Körpers  ven^ei^cn  wir  auf  das  Original.  Durch  Beobachtungen  von 
Wtiitnski{4t)  wurden  diese  Angaben   Lanihothrs  bestätigt, 

übrigens  scheinen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen noch  andcic  Hexosen  vorzukommen  (Siehe  S. 4 1 4).  Le  Nobel {^) 
und  %K  Acktrfi{6)  fanden  Maltose.  Versuche  von  Hnycmft[y)  und 
Palma \j)  ergaben,  daß  den  Diabetikern  gereichte  Maltose  zum  Teile 
als  Glukose  ausgeschieden  wird.  Das  Auftreten  dieses  Körpers  im 
Harne  scheint  jcdoch  nicht  immer  eine  Pankrcascrkrankung  anzuzeigen. 
Eigene  Beobachtungen  zeigen  dies.  So  haben  Untersuchungen  bei  Er- 
krank ungen  des  Pankreas  durch  Karzinom  ergeben»  da0  auch  nach  Ein- 


{i\  Jiui%ard,  Berliner  chemische  Berichte,  2B,  147  (Referat),  1896^  —  (2]  ßteirMar^» 
Malys  Jahresbericht,  5,  60  (Referat),  1876.  —  {3)  Litnihvthr,  Kentralblatt  für  die  mcdi- 
ben  \Viifcn*chaftcn,  23^  309,  1885.  —  (4)  li'effeftiJh\  Zeitschrift  für  physiologische 
e,  13,  137»  1S88.  —  (5)  //  AWW»  Malys  Jahresbericht  ober  die  Fort*chrittc  der 
Ticrchenoic,  17,  188  (Referat),  1888.  —  {til  r,  AcJtem ,  Berliner  klinische  Wochenschrirt, 
26,  203,  1889-  —   [t) /fity traft,  Palma,  siehe  8,430. 
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führung  von  Kohlehydraten  in  solchen  Fällen  im  Harne  sich  nicht 
immer  Kohlehydrate  nachweisen  lassen.  Ja,  auch  die  Einfuhr  von 
Glukose  führte  keine  Maltosurie  herbei  und  fehlte  Maltosurie  auch  bei 
typischer  Pankreaserkrankung(i).  Dagegen  konnte  ich  nach  Einfuhr 
von  Maltose  bei  verschiedenen  Erkrankungen ,  auch  bei  Unterleibs- 
tumoren,  bisweilen  Makosune  erzeugen.  Ferner  haben  L/fiim{2\  und 
Bouhid[2)  Maltosurie  bei  Diabetikern  gefunden, 

Leo{i)  und  Küh  {4]  beobachteten  ein  linksdrehendes  Kohlehydrat 
in  diabetischen  Hamen,  Möglicherweise  handelt  es  sich  um  Heptose 
(Siehe  S.  414  und  439). 

5.  Peniösen, 

Beobachtungen  von  Sa/A^owsii{$)  haben  gezeigt,  daß  diese  Kohle- 
hydrate sich  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Harne  vor- 
iinden  können.  Ich  und  andere  Autoren  zeigten,  daß  Btere  häufig 
Pentosen  enthalten.  Vielleicht  ist  dies  die  Quelle  für  die  geringen 
Mengen  von  Pentosen,  welche  man  im  Harne  gefunden  hat.  Nach  Be- 
obachtungen von  Kinde imann  und  0 fori {6)  aus  meiner  Klinik  treten 
größere  Mengen  von  Pentosen  sehr  selten  im  Harne  auf.  Es  kommen 
in  Betracht  Arabinose,  Xylose  und  Rhamnose.  Enthält  ein  Harn  Ära- 
binose,  so  wird  er  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts 
drehen,  die  Trommirsche.  und  Nyianderschc  Probe  geben,  mit  Phenyl- 
hydrazin typische  Kristalle  zeigen,  aber  mit  Hefe  nicht  vergären.  Des- 
gleichen wird  er  die  7W/i7/.fsche (7)  Absatzmethode  zeigen:  d.h.  mit 
Salzsäure  von  1*19  Dichte  und  einer  Messerspitze  Phlorogluzin  gekocht, 
entsteht  eine  intensive  kirschrote  Färbung,  es  fallen  aus  der  Lösung 
dunkle  Flocken  aus,  w^elchc  —  abfiltriert  —  in  Alkohol  mit  violetter 
Farbe  löslich  sind  und  einen  ganz  charakteristischen  Streifen  im 
Spektrum  zwischen  den  FrmmhoforschQn  Linien  D  und  E  des 
Spektrums  zeigen*  Das  gleiche  Verhalten  zeigt  die  Xylose,  nur  ist 
die  Rechtsdrehung,  welche  dieselbe  aufweist,  viel  schwächer.  Die 
Rhamnose  gibt  die  Jb/Av/Jsche  Absatzmethode  nicht,  sie  dreht  in 
geringem   Maße   die   Ebene    des   polarisierten  Lichtes   rechts    ab.    Es 


(l)  Commidgit  The  Laucel,  Ma.rch  19  (Sondcrabdnick) ,  1904,  —  (2)  L/pifu  und 
B<näud,  Comptes  rcndus  des  s«^aiices  de  l'AcadiJmie  des  Sciences,  /52,  610,  1901.  ^ 
(3)  Leo,  Virchowa  Archiv,  Wl,  99^  18S7*  —  (4)  Kuh,  Zeitschrift  Hir  Biologie,  27,  22% 
1891.  —  \t^)  Salkmüski ,  Berliner  kHmschc  Wochenschrift,  Z2 ,  3Ö4 ,  1895  und  Zeit- 
schrift fiir  physiologische  Chemie »  27,  50;,  1S99;  vergleiche  Ebsiein,  Virchows  Archiv, 
129,  1892;  Biai,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  55,  473,  1900.  —  (6)  Oi&fi,  Zeitschrift 
für  Heilkimdc,  25,  12^  1904;  vergleiche  ßiai,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  28, 
253,  1902;  yvlUs,  Zentralblatt  für  innere  Medizin,  2tf,  104Q,  1905;  Bendix,  Die  Pcotosuric, 
Enke,  Stnttgjirtj  1903.  —  (7)  ToUens  ^  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, 
2Bt  n,  1202,  1890;  vergleiche  Hufpert,  \.  c  S.  82,  siehe  S.  338;  Blumtnthai,  Zeit 
für  klinische  Median,  17,  415,  1899. 
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sind  noch  eine  Reihe  von  Reaktionen  zum  Nachweise  von  Pentosen 
im  Harne  angegeben  worden.  Nach  Studien  von  Otori  bilden  die 
Fhlorogluzinprobe  und  die  Of/sinprobe  in  der  von  Brat  angegebenen 
Ausführung  die  empfindlichsten  Reaktionen  zum  Nachweise  von  Pentosen 
im  Harne.  Nach  dem,  was  bis  nun  darüber  bekannt  war,  kommen  Pen- 
tosen  unter  den  verschiedensten  Verhältniscn  im  Harne  vor.  So  fanden 
Salko7vski{i\  yaMrotinra[i),  dann  RcaU(2)  Pentosen  bei  Morphinisten, 
ßluttii'nthai{i)  zeigte,  daß  auch  bei  sonst  gesunden  Individuen  Pcntoscn 
auftreten  können.  Ki4h{^)  und  Vogei[^)  fanden  Pentosen  im  Harne 
von  Diabetikern.  Lindemann {^)  und  J/^?j(5)  zeigten,  daß  beim  gesunden 
Menschen  zirka  S^o^  bei  einem  Diabetiker  zirka  i6^l^  der  eingeführten 
Rhamnose  wieder  ausgeschieden  wird.  Nach  Versuchen,  welche  ich  (6) 
ausgeführt  habe,  wurde  von  Diabetikern  48  98^8 2 'os'»/^  der  mit  der 
Nahrung  eingeführten  Arabinose  durch  den  Harn  ausgeschieden,  durch 
die  Fäzes  davon  23*03— o<»/„.  Bei  Nichtdiabetikcm  wurden  i  42-65% 
ausgeschieden.  Xylose  wurde  von  Nichtdiabetikern  in  den  Mengen  von 
54'8^i87"/ö  eliminiert,  vom  Diabetiker  nur  in  Spuren,  Von  der  Rham- 
nose wurden  63-65 — S*iSVo  bei  Nichtdiabetikern,  bei  Diabetikern 
3'2^l2'97Yö  durch  den  Harn  und  5*63^2  r44%  durch  die  Fäzes  wieder 
ausgeschieden.  Bei  der  chronischen  Pentosuric  wird  stets  razemische, 
also  (inaktive)  Arabinose  ausgeschieden  (7).  Durch  den  reichlichen  Genuß 
von  Fruchtsäften  kann  eine  alimentäre  Pentosurie  hervorgerufen  werden 
fv,  yaksc/ij{%).  Bei  Morphinisten  tritt  ungemein  häufig  schon  nach 
Einfuhr  sehr  geringer  Mengen  von  pentosehälHgen  Flüssigkeiten  Pento- 
surie auf  (yohnstoneJigi). 

Üüsmhtrgtr  (lo)  fand  vorübergehend  Heptose  bei  einem  Fnile  von  Diabetes  tm  Harne. 

IIL  Cholurie. 


Von  Gallenbestand  teilen  kommen  in  Betracht  die  Gallen  farbstoffe 
und  die  Gaüensäuren*  Ein  dritter  Bestandteil  der  Galle»  das  Cholesterin, 
ist  bisher  niemals  bei  Gelbsucht,  wohl  aber  bei  anderen  Affektionen 
{Siehe  S.  127  und  S.  3S5)  in  gröOerer  Menge  im  Harne  gefunden  worden* 


[l)  Salkmvski  \mä  yastrmviis,  Zentralbbtt  für  die  medkmiscben  Wissenschaften,  30, 
J37,  18^2;  SalJhwsh',  ibidem,  30,  592,  1892.  ^  (2)  Ä*raU,  Zcntfulblatt  flir  innere  Medizin^ 
fS,  680  (Referat),  1894.  ~  (3)  Biumcnthal,  Berliner  klinische  WochcnschriA,  32,  567, 
1895.  —  (4)  Aw/r  und  Vogel,  Zeitschrift  fiJr  Biologie,  52  (14),  185,  1895.  —  (5)  Limiemann 
und  j/tfv.  Archiv  für  klinische  Medizin,  5C  283,  1895,  —  {b)v.  yaksck,  Archiv  für  klinische 
Medizin.  63,  612»  1899  und  Zeitschrift  für  Heilkunde,  20,  iqs»  1890.  —  (7)  Siehe  J5:r/Jir«, 
r*r»gcr  medizinische  Wo  che  ose  hrift,  3U  301,  1906;  vctKlcichc  AVwArr^,  Berichte  der  deutschen 
chemischen  Gesellschaft,  32,  1276,  1899»  33,  2243,  1900,  —  {%)v,  yakuh,  Zentralblalt 
für  innere  Medizin,  27,  145,  1906.  —  (9)  yi^hnshme,  Edinburgh  Mcdical  Journad,  S.  13g 
(Sondcrabdmck)^  1906.  —  (10)  Kosen^rger,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  4$,  207, 
i()oö:  Archiv  Hir  klinische  Medizin^  38,  603,  1907. 
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VTI.  Abscillirtt, 


Jedoch  auch  der  Nachweis  des  Vorkommens  der  Gallensäuren  hat, 
wenngleich  deren  Auftreten  im  Hame  beim  Ikterus  durch  Hoppe- 
Seyler{\)  unzweifelhaft  nachgewiesen  ist,  ein  geringes  klinisches  Inter- 
esse, da  derselbe  nur  auf  langwierigem ,  chemischen,  für  die  Klinik 
unter  Umständen  allerdings  verwendbaren  Wege  gelingt  und  alle 
Proben,  w^elche  angegeben  wurden,  um  Gallensäurcn  direkt  im  Harne 
nachzuweisen,  sich  als  nicht  zureichend  erwiesen  haben.  Vielleicht  läßt 
die  Methode,  welche  Mackay  (2)  eingeschlagen  hat,  nämlich  die  GaQen- 
säuren  durch  ihre  physiologischen  Eigenschaften  zu  erkennen ,  auch 
für  den  Harn  eine  Verwertung  zu,  Haben  wir  in  einem  besonderen  Falle 
Ursache  zu  der  Annahme,  daß  in  der  Tat  Gallensäuren  in  sehr  großer 
Menge  vorhanden  sind,  so  kann  man  jenen  Weg  einschlagen,  welcher  zum 
Nachweise  von  Gallensäuren  im  Blute  (Siehe  S.  127)  empfohlen  wurde.  Die 
aus  dem  Hame  isolierten  oder  in  dem  alkoholischen  Auszuge  des  ein- 
gedampften Harnes  enthaltenen  Gallensäuren  kann  man  dann  durch  die 
Furfurolreaktion  nachweisen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  mit  einigen  Tropfen  wässeriger  0'i%  Forfurollösung  und 
Schwefelsäure  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Gallensäuren  tritt  eine 
Rotfärbung  auf  (3).  Allerdings  ist  diese  Probe  wegen  ihrer  Vieldeutig- 
keit weniger  verläßlich  (Siehe  S.  323).  Wenngleich  nach  dem  eben 
Gesagten  das  V^orkommen  von  Cholesterin  und  Gallensäuren  bisher 
nur  ein  geringes  klinisches  Interesse  gewonnen  hat,  so  ist  das  Vor* 
kommen  des  leicht  nachweisbaren  Gallenfarbstoffes  desto  wichtiger. 
Das  Auftreten  von  Gallcnfarbstoff  im  Hame  kann  zunächst  die  Be* 
deutung  haben ,  daJ3  eine  Gallenstauung  in  der  Leber  stattgefunden 
hat,  infolge  welcher  Gallcnbestandteile  in  die  Lymphbahnen  und  weiter 
in  die  Blutbahn  übergeführt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wurden.  Es  ist  dies  die  am  häufigsten  vorkommende  Form  der 
Cholurie  (hepatogener  Ikterus).  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
diese  Form  des  Ikterus  auftritt,  sind  äußerst  mannigfaltig  und  wechselnd. 
Den  einfachsten  Fall  bildet  der  Verschluß  oder  die  Verengerung  der 
Gallen wege.  Bei  dem  geringen  Sekretionsdrucke  jedoch,  unter  welchem 
die  Galle  bekanntÜch  steht ,  werden  auch  andere  Faktoren ,  wie  ein- 
seitige Beschränkung  der  Tätigkeit  des  Zwerchfelles,  Pfortaderthrom- 
bose etc.,  hinreichen,  um  Gallenstauung  und  dadurch  Cholurie  herbei- 
zuführen. Welcher  dieser  Fälle  vorliegt,  kann  niemals  die  Harnunter- 
suchung allein ,  sondern  nur  eine  durch  andere  Methoden  (physi- 
kalische etc.)  ausgeführte  Untersuchung  erweisen.  Doch  muß  nicht  in 
allen  Fällen  der  im  Hame  gefundene  Galknfarbstoff  der  Leber  ent- 
stammen ,  sondern  es  ist  denkbar ,   daß  bei  völlig  normaler  Funktion 


i 


{\)  Hopf^Seyhr,  Virchows  Archiv,  tB,  lOi,   1859.  —  {oi)  Mmke^,  siehe  S»  128.  — 
(3)  Vergleiche  v.  Lhhämky,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /2,  372,  fSSS. 
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der  Gatlensekretion  Gallenfarbstofif  im   Harne  sich  findet,  welcher  um- 
gewandeltem  Blutfarbstoffe   (Siehe  S.  105)    seinen  Ursprung^   verdankt. 
Diese  Umwandlung  kann  nun  im  Blute  direkt  vor  sich  gehen  (häma- 
togener  Ikterus)  (i),  oder  in  das  Gewebe  ausgetretener  Blutfarbstoff 
könnte    in   Gallenfarbstoff  umgewandelt   worden    sein  {Qin'fickes   ino- 
gener  Ikterus (2)].  Es  läßt  also  das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff 
im  Harne  eine  sehr  vielfache  Deutung  zu,  und  man  ist  deshalb  niemals 
berechtigt,   aus   dem  Auftreten  dieses  Symptomes  sofort  eine  Leber- 
aflektion  zu  diagnostizieren »  sondern  muß  sich  die  Möglichkeiten  vor 
Augen   halten ,    daß    der   vorgefundene   Gallen farbstoff  entweder   der 
Leber    oder    dem    Blute     entstammen    kann ,    wenngleich    zugegeben 
werden  muß,  daß  das  erstere  Vorkommen  das  bei  weitem  häufigere 
ist.     Gallenfarbstoffhältiger   Harn   ist    meist   klar,    intensiv   gelbbraun 
bis  grünbraun  gefärbt  und  zeigt  beim  Schütteln  einen  gelben  Schaum, 
welcher  auch  dann  noch  eintritt,  wenn  nur  wenig  Gallenfarbstoff  vor- 
handen ist.    Behufs  des  chemischen  Nachweises  des  Gallenfarbstoffes 
sind  eine  große  Reihe  von  Proben  vorgeschlagen  worden.  Jedoch  nach 
unseien  Erfahrungen  scheinen  nur  drei  derselben  verläßliche  Resultate 
zu  geben  und  sollen  deshalb  nur  diese  hier  angeführt  werden. 

t?bcr  die  von  StoHus  (3)  als  empfin*! liebstes  Reagens  für  Gallenfarbsioffc  empfohlene 
»Cholecyamnprobc«    besitze   ich   keine    eigenen  Erfahrungen*    Es   soll  hier  noch  crwSthnt 
^^erdcn»   daß    im    fnschen  Harne   sich   nur  Bilirubin    findet*    Die  übrigen  Gallcnrarbstoffe, 
BUJverdini  ßilifuszin  und  BHiprasin,  sind  Oxydationsprodukte  den  Büinibiiis. 

I.  Probe  von   Gmeän{^).    Man   gießt   in  ein  Reagensglas   einige 
.I^ubikrentimeter  Salpetersäure,  welche  et%vas  salpetiige  Säure  enthält, 
ms^xid  schichtet    den   auf  Gallenfarbstoflr  zu    prüfenden    Harn    darüber, 
%Mr^  dem  man  den  Harn  aus  einem  Reagcnsglase  unter  einem  möglichst 
orf^enen  Winkel  auf  die  Salpetersäure  laufen  läßt.  Falls  Gallenfarbstoff 
\r<:»rhandcn  ist,  bildet  sich  an  der  Beruh rungsschichte  neben  verschie- 
denen  anderen    farbigen   Ringen    auch    ein    grüner   Ring    (Biliverdin), 
«reicher  für  Gallenfarbstoff  beweisend  ist.  Alkoholische  Lösungen  oder 
fliit:  Alkohol    versetzte  Harne    dürfen    dieser  Probe  nicht  unterworfen 
^^^^den»    da,    wie    Hupfiert[s)    zeigte,    Alkohol    bei    Schichtung    mit 
Salpetersäure  gleichfalls  einen  schönen,  blaugrünen  Ring  bildet. 

Ganx  empfehlenswert  i!»t  die  Modilikation,  welche  I^vstnlhich  (ü)  der  Probe  f^egcben 

X>er  Harn  wird  fdtricri  und  auf  das  mit  Harn  ßetrttnkte  Filter  ein  Tropfen  Salpcter- 

SeKracht.     Um  deti  S^ilpctersäaretropfen  bilden    sich  dann  die  farbigen  Ringe.    Die 

Y%^^  iit  emphndlich,  gpbt  aber  nur  vcriäOliche  Resultate,  wenn  ein  absolut  reines,  w  ciöcs 


(1)  Vergleiche  Schratitr,  Schmidts  Jahrbücher,  21B,  73,  1887.  —  (2)  Qumcke, 
Wtbwt  Archiv,  95,  125,  1884;  siehe  Schmidt,  Zcntralblatt  für  innere  Mediiin,  f9t  113, 
I J0.  -  (j)  Si0ktü,  Malys  Jahresbericht  für  Tierchcmic,  t2,  220  (Referat),  1S83.  —  (4)  Ttede- 
ütfimtind  Cm^tin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen,  Leipzig  und  Heidelberg,  1,  I,  80, 
t$2t,  litierl  nach  IJupperU  T  c.  S.  J15,  siehe  S.  338,  —  (5)  liuppert,  Archiv  der  Heilkunde, 
^,  479,  1803.  —  (0)  Hifitnhüch,  Zcnlralblatt  für  die  mediimischcn  WisscuschaAcn,  H,  5,  l87«i. 
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FiltrierjLtapicr   vurwendct   wurde,    da    unreines   (Farbstoffe   enthaltendes)   Filtrierpapier 
Salpetersüure  ähnllctie  farbige  Ringe  zeigen  kann.  Auch   das  Vorgehen  von  J?ra^mi/orJfitl 
ist  KU  empfehlen.    Eioigc  Tropfen  Harn  werden   anf  Tonplatten  gebracht ,    und  nachden 
dieselben  den  Harn  aufgesogen,   wird   der   zurückbleibende    Fleck   mit  Salpetersäure    ver 
setzt.   Es  bilden  sich  mehrere  Ringe,  darunter  auch  ein  grüner,  welcher  für  die  Anwcsen-| 
hcit  von  Gallenftirb Stoff  charakteristisch  ist. 

2.  Brauchbare  Resultate  beim  Vorhandensein  größerer  Mengen 
von  Gal  len  färbst  o  IT  gibt  die  Probe  von  Ultzmann[2].  Der  Harn  wird  mit 
Kalilauge  ( i  Teil  Ätzkalilauge  auf  3  Teile  Wasser)  im  Rcagensglase  gemengt 
und  dann  Salzsäure  hinzugefügt  Falls  größere  Mengen  von  Gallenfarb* 
Stoff  vorhanden  sind»  wird  derselbe  durch  dieses  Vorgehen  zu  Bili- 
verdm  oxydiert,  und  die  Probe  nimmt  eine  smaragdgrüne  Farbe  an.  I 

3.  Am  zuverlässigsten  und  genauesten  lassen  sich  auch  Spuren 
von  Gallenfarbstoff  durch  das  Vorgehen  von  Huppirt\^)  nachweisen. 
Die  Probe  hat  mir  in  folgender  Ausführung  sehr  gute  Resultate  ge- 
geben: Zirka  8 — \ocm^  Harn  werden  mit  Kalkmilch  gefällt,  der  Nieder- 
schlag, welcher  entsteht,  wird  abfiltriert  —  am  besten  durch  Asbest 
mittelst  der  Vakuumpumpe  — ,  dann  mit  scbwcfcisäurehältigem  Alkohol 
in  ein  Reagensglas  gespült,  und  die  Flüssigkeit,  in  der  der  Nieder- 
schlag enthalten  ist  und  welche  zum  Gelingen  der  Probe  sauer  reagieren 
muß  —  daher  man  noch  etwas  Schwefelsäure  zusetzt  —  zum  Sieden 
erhitzt,  Falls  Gallenfarbstoff  vorhanden  ist,  wird  der  Niederschlag  entfärbt  _ 
und  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  grüne  Farbe  an.  Sehr  indikanreiche  Harne  I 
geben  unter  diesen  Umständen  gleichfalls  einen  gefärbten,  blaugrauen 
Niederschlag.  Doch  tritt  bei  weiterer  Behandlung  in  der  oben  angeführten 
Weise  niemals  eine  grüne,  sondern  höchstens  eine  gelbe  bis  rötliche 
Färbung  auf  Hämatoporphyrinbältigc  Harne  zeigen  unter  diesen  Ver-  ■ 
hältnissen  eine  Dunkelrasafärbung  (4).  Hammarsten[^]  empfiehlt  ein 
Gemenge  von   19  Volumen  Salzsäure  und   1  Volumen  Salpetersäure. 

4.  Probe  mit  Jodtinktur.  KathrHn  (6)  empfiehlt,  den  frisch  gelassenen 
oder  etwas  erwärmten  Harn  mit  5 — 6  Tropfen  Jodtinktur  (i  :  10)  2u 
versetzen.  Ist  Gallenfarbstoff  vorhanden,  so  tritt  ausgesprochene  Grün- 
färbung auf  Rosinij)  benützt  zu  diesem  Zwecke  eine  verdünnte,  lO"/« 
alkoholische  Lösung  der  oflizinellen  Jodtinktur.  Bei  Schichtung  auf 
gallenfarbstoffhältigen  Harn  tritt  ein  grüner  Ring  auf  Es  soll  hier 
noch  erwähnt  werden,  daß  Zti/im'sen (i^)  sowohl  für  den  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes,  des  Eiweißes  (9),  als  auch  des  Traubenzuckers  (lO) 

(t)  Dragend&rjf  bei  Ditthner,  Inaugiiral -Dissertation ^  S.  24^  Dorpat,  1885,  — 
(2)  Ult&mann^  Wiener  medizinische  Presse,  r5,  1033,  1877.  -^  (3) -^«//^r/.  Archiv  der  Hdl- 
kandev  5,  351,  476,  i8t>7.  —  (4)  Siehe  S,  448.  —  (S)  HammarsUn,  Skandinavisches  Archi* 
für  Physiologie,  Bt  313,  iSgg;  vergleiche  Satkmtfski,  Sondcmbdnick  aus  den  Arbeiten  wö 
dem  patht) logischen  Institut  in  Bertin,  S.  12,  1906*  —  (6)  A'afArfw,  Malys  Jahresbericht,  21t 
J9Ü,  1S92.  —  (7)  Äosrn,  Berimer  klinische  Wochenschrift,  SB,  106,  1893.  —  (8)  Zeehtüei», 
Zeitschrift  ftlr  klinische  Medizin,  27,  180,   1895,  —  (9)  Siehe  S.  394,  —  (10)  Siehe  S.  417^  1 
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empfiehlt,  jeden  Harn  bis  zur  Dichte  von  1005  zu  verdünnen.  Zunn 
Nachweise  von  Bilirubin  im  Harne  hat  ferner  Ehrlich  (1)  folgende 
Probe  angegeben :  Der  Harn  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  ver- 
dünnter Essigsäure  versetzt  und  dann  tropfenweise  folgendes  Reagens, 
das  im  Liter  i^  Sulfanilsäure,  i^cm^  Salzsäure  und  O'lg  Natrium- 
nitrit  enthält,  hinzugefügt.  Die  entstehende  dunkle  Farbe  geht  auf 
Zusatz  von  Säure,  am  besten  von  Eisessig,  in  das  für  die  Anwesen- 
heit von  Bilirubin  charakteristische  V^iolctt  über. 

Le  Nabel  [z)  empiiehltt  den  Harn  mtl  Zinkcblorid  und  einem  Tropfen  Jodtinktur  lu 
versetzen ;  es  tritt  dichroitisches  Farbenspiel  ein.  Die  Reaktion  ist  eine  CholccyaninrenktiOD. 
Sic  soll  im  ikterischen  Harn  auch  dann  auftreten,  wenn  alle  anderen  Rcaküonen  versagen  (3). 

IV-  Urobilinurie. 

Das  Urobilin  ist  von  Jßff^{A\  zuerst  im  Harne  noicbgewiesen  worden.  Es  Endet 
sich  selten  im  frischen,  normalen  Harne  präformicrt  / Saikmi^rki)  (5)  vor,  dagegen  enth&lt 
der  normale  Harn  ein  Cbromogcn  (Siehe  S.  344)»  wclchcf  auf  Stturczusatz  Urobilin  liefert. 
Nach  Afac  Murin  (6)  ist  das  im  normalen  Harne  vorkommende  Urobilin  von  dem  beim 
Fieber  sich  vorfindenden  Urobilin  verschieden.  Urobilin  tritt  nur  im  Hame  auf:  i.  vrcnn 
(joUenfarbstoß^  in  den  Darm  übertrilt,  2.  wenn  umfangreichere  lilutuiigen  resorbiert  werden. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  der  Harn  große  Mengen 
Urobilins  enthalten.  Man  findet  bedeutende  Mengen  dieses  Körpers  im 
Fieberharne»  ferner  bei  solchen  Affektionen,  welche  mit  einem  Austritte 
der  roten  Blutzellen  aus  der  Blutbahn  einhergehen,  so  beim  Skorbut 
[Krctschyij)^  v.  yaksch(%)^  B(hn(g)\  KumuhT{io)  hat  auch  bei  der 
AddisoNschcn  Krankheit  größere  Mengen  von  Urobilin  gefunden.  Jeden- 
falls kommt  es  nicht  in  allen  Fällen  von  Morbus  AddiscHiii  zu  einer 
vermehrten  Ausscheidung  von  Urobilin,  da  zwei  von  mir  untersuchte 
Fälle  dieses  Symptom   nicht  zeigten. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  Individuen,  welche  anscheinend 
an  einem  leichten  Ikterus  leiden,  die  Ausscheidung  eines  sehr  dunkel- 
gefarbten  Harnes,  der  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  als  frei  von 
Gallenfarbstoff»  dagegen  sehr  reich  an  Urobilin  erweist,  Guöier[ii)  und 
Gerhardt  {12)   haben   zuerst   auf  diesen  sogenannten   >Urobilinikterus« 


(1)  Ekrluk,  Zentnilblatt  f£Lr  klinische  Medizin,  4,  72  t,  tSSj,  Chant6-Ann&1en,  tt,  139, 
1886.  —  {2)  Le  Ä^abel,  Zcnlralblatt  Rlr  klinische  Medizia,  11,  l8,  189O.  —  (3)  Vergleiche 
y<fiies,  Archiv  filr  die  gesamte  rbysiolo^c,  6t ^  623,  1895,  —  (a)  J^ff^»  Zcnlralblatt 
(Br  die  niediiinischen  Wissenschaften,  6^  24  t,  1868,  Virchows  Archivi  47»  405,  i8t^9.  — 
{l)  Saikmvski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  <  134,  iSSo.  —  {ii)  Afac  Munn,  Malys 
Jahresbericht»  20.  201  (Referat),  1891.  —  (7)  AWtsihv,  Wiener  medizinische  Wodicnschrift, 
3f,  1449,  1881»  —  {B)  tK  JaJbscA ,  Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  tß,  49,  1895.  —  (g)  B^ri, 
siehe  S.  404.  und  Erben,  l'raifcr  medizinische  Wochenschrift,  2B,  503,  516,  I904.  — 
(to)  Kummett  Korrespondcniblatt  für  Schweizer  Ante,  tß,  15,  16,  1880,  Schmidts  Jahr- 
bücher, 21$,  149  (Referat),  1887,  —  (li)  Gnhler,  wtiert  nach  ,Wku,  1/urine  normale  et 
pathologiquc,  S.  55,  Taris,  t88o.  —  (12)  GerhanH,  Wiener  medizinische  Wochenschrift, 
27,  57Ü,  1S77;  vergleiche  v,  Nmträen,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29,  622  (Rcfcral), 
1892;  Bine!,  Malys  Jahresbericht,  24,  2 S9  (Referat),   1895. 
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hingewiesen.  Man  findet  ihn  oft  bei  Lebererkrankungen,  und  zwar 
führen  sowohl  die  atrophische  als  hypertrophische  Leberzirrhose  als 
auch  die  Stauungsleber  zur  Urobilinurie.  Diese  Angaben  hat  Hayem[\) 
gemacht.  In  zahlreichen  Fällen  von  verschiedenen  Formen  der  atrophi- 
schen und  hypertrophischen  Leberzirrhose,  die  auf  meiner  Klinik  in 
Beobachtung  kamen,  fehlte  Urobilinurie  niemals.  Ich  muß  deshalb 
Hayem  beistimmen,  daß  die  Urobilinurie  ein  wichtiges  Symptom 
einer  Erkrankung  der  Leber  ist.  Da  aber  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Affektionen  Urobilin  im  Harne  nachgewiesen  werden  kann,  wird  man 
nur  dann  die  Berechtigung  haben,  eine  bestehende  Urobilinurie  auf  eine 
Leberaffektion  zu  beziehen,  wenn  solche  klinische  Symptome  vorhan- 
den sind,  die  auf  eine  Leberaffektion  hinweisen,  oder  alle  anderen 
hier  angeführten  Momente,  welche  auch  zur  Urobilinurie  führen,  aus- 
geschlossen sind.  Rossbach  [2)  fand  Urobilinurie  bei  einem  Falle  von 
multipler  Neuritis,  Hunter [i)  bei  perniziöser  Anämie,  Falcom'[^)  bei 
Tetanus.  Der  Harn  von  Individuen,  denen  Kochs  Tuberkulin  verab- 
folgt wurde,  enthält  desgleichen  häufig  größere  Mengen  dieses  Körpers. 
Cavallero{^\  Käst [6)  und  J'^'j/^r(6)  geben  an,  daß  nach  länger  dauern- 
den Chloroformnarkosen  stets  Urobilinurie  auftrete.  Grimm  {j)  kon- 
statierte auch  bei  gesunden  Menschen  am  Schlüsse  der  Magenverdauung 
eine  beträchtliche  Urobilinurie.  Klinisch  ungemein  wichtig  ist,  daß 
man  größere  Mengen  von  Urobilin  im  Harne  wiederholt  nach  Gehirn- 
blutungen [Bergmami[^)y  Kunkel (g)]^  hämorrhagischen  Infarkten,  Hä- 
matokele  retrouterina  und  Extrauterinschwangerschaft  beobachtet  hat 
[Dick  i  10)],  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  muß  ich  mich  den  An- 
gaben der  drei  letztgenannten  Autoren  vollkommen  anschließen. 

Diese  Beobachtungen  sind  diagnosüsch  ungemein  wichtig.  So  habe  ich  einmal  bei 
dem  Vorhandensein  anderer  filr  eine  schwere  Hirnerkrankung  sprechender  Symptome  auf 
diesen  Befund  hin  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  diagnostiziert.  Durch  die 
Autopsie  wurde  die  Beobachtung  bestätigt. 


(i)  Hayem f  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  //,  612  (Referat),  1890;  vergleiche 
Katz,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  41,  Nr.  28— 32  (Sonderabdruck),  1891 ;  Hoppe-Seyler, 
Virchows  Archiv,  174,  36,  1891;  Vanghan  Harley,  British  Mcdical  Journal,  Oktober 
(Sonderabdruck),  1896;  CazalU,  Archivio  italiano  di  clinica  medica,  34  (Sonderabdruck), 
1895;  Beppifw,  Gazzetta  Medica  di  Torin o,  47  (Sonderabdruck),  1896;  Chiodtra,  Archirio 
italiano  di  clinica  medica,  35  (Sonderabdruck),  1896;  Rwa,  Clinica  Medica  Generale  di 
Parma,  Gebrüder  Fusi,  Pavia,  1896;  Braunstein,  Zeitschrift  für  Krebsforschmig,  /,  15,  1902; 
Fischler,  Das  Urobilin  und  seine  klinische  Bedeutung  (Habilitationsschrift),  Lippert  &  Comp., 
Naumberg  a.  S.,  1905.  —  (2)  Kossbach,  Archiv  für  klinische  Medizin,  46,  408,  1890.  — 
(3)  Hunter,  Zentralblatt  für  klinische  Medizin,  //,  292  (Referat),  1890.  —  (4)  FcUcone,  Malys 
Jahresbericht,  74,  774  (Referat),  1895.  —  (5)  Ca^'aliero,  bei  Kots,  siehe  (i).  —  (6)  Aai/und 
Mester,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  18,  479,  189 1.  —  (7)  Grimm,  Virchows  Archiv, 
132,  246,  1893.  —  (%)  Bergmann,  Volkmanns  Sammlung  klinisdier  Vorträge,  190,  15(10, 
1881.  —  [^)  Kunkel,  Virchows  Archiv,  78,  455,  1880.  —  [\o)  LHck,  Archiv  für  Gynl- 
kologie,  73,   126,   1884;  vergleiche  Maudry,  Archiv  für  Gynäkologie,  45,  446,   1894. 
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Ich  habe  außer  bei  Leberaffektionen  häufig  Urobilinurie  in  Fällen 
gefunden ,  in  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  ausgebreitete  Haut- 
hämorrhagien  auftraten,  so  beim  Skorbut,  bei  karzinomatösen  Pro- 
zessen, welche  mit  hämorrhagischer  Diathese  einhergingen  usw.  Immer 
folgte  die  Urobilinurie  den  Hauthämorrhagien  nach  und  war  am 
stärksten  zur  Zeit  des  Rückganges  der  Hämorrhagien,  so  daß  es  den 
Eindruck  machte,  als  ob  der  in  das  Unterhautzellgewebe  ausgetretene 
BlutfarbstoflT  als  Urobilin  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde 
(V.  yakschj[i).  Sehr  häufig  hatten  derartige  Kranke  eine  ausgesprochene 
gelbliche  Verfärbung  ihrer  Hautdecken.  In  jenen  Fällen  dieser  Kategorie, 
welche  zur  Sektion  kamen »  wurden  dann  regelmäßig  die  Gallen wege 
vollständig  frei  gefunden.  Desgleichen  war  der  Harn  stets  frei  von 
Gallcnfarbstofl".  Ich  will  hier  nochmals  hervorheben ,  daß  ich  bei  Be- 
stehen von  Urobilinurie  zwar  häufig,  jedoch  durchaus  nicht  in  jedem 
Falle  eine  gelbliche  (ikterische?)  Verfärbung  der  Hautdecken  beob- 
achtet habe.  Immer  habe  ich  in  solchen  Fällen  im  Blute 
Gallenfarbstoff  (Siehe  S.  128)  nachweisen  können.  Nach  diesen 
Beobachtungen  steht  es  sicher,  daß  der  aus  der  Blutbahn 
ausgetretene  Blutfarbstoff  in  Gallenfarbstoff  umgesetzt, 
als  solcher  in  die  Blut  bahn  wieder  aufgenommen  und  als 
Urobilin  ausgeschieden  wird.  Da  kein  Urobilin  im  Blute 
kreist,  existiert  in  solchen  Fällen  ein  Urobilinikterus  nicht, 
sondern  in  einigen  Fällen  wird  der  aus  dem  Blutfarbstoffe  gebildete 
GallenfarbstolT  als  Urobilin  ausgeschieden,  in  anderen  wird  das  in  der 
Leber  gebildete  Bilirubin  aus  irgend  einem  Grunde  in  das  Blut  über- 
geführt und  als  Urobilin  ausgeschieden.  Beobachtungen  von  Leubt'{2) 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  unter  Umständen  in  der  Niere 
das  Bilirubin  zu  Urobilin  reduziert  werden  kann.  Doch  stelle  ich  auf 
Grund  eigener  Untersuchungen  nicht  in  Abrede,  daß  bei  Infektions- 
krankheiten das  Blutserum  reich  an  Urobilinogen  sein  kann,  ohne 
daß  dieser  Körper  in  den  Harn  übertritt.  Urobilin  reiche  Harne  zeichnen 
sich  durch  eine  sehr  dunkle  Farbe  aus.  Doch  läßt  sich  daraus  allein 
die  Urobilinurie  nicht  diagnostizieren,  indem  an  Indigo  liefernder 
Substanz  reiche  Harne  gleichfalls  sehr  dunkel  gefärbt  sein  können. 
Bisweilen  geben  solche  Harne,  wie  ikterische,  einen  exquisit  gelben 
Schaum.  Ich  habe  wiederholt  derartige  Harne  gesehen,  so  unter 
anderem  bei  einem  Manne  mit  Leberzirrhose  (Siehe  S.  344).  Solche 
Harne  haben  femer  die  Eigenschaft,  mit  Ammoniak  und  Chlor- 
zink   eine    grüne  Fluoreszenz    zu    zeigen.     GerkanH{i)    empfiehlt    zum 


(l)  %K  Jaksck,  Zeitschrift  lUr  Heilkunde,  16,  48,  1895.  —  (2)  Lmhi,  SiUung^bcrurhte 
der  WünUarKcr  physiologisch  mcduinischcn  Gesellschaft,  XUt.  Sitsun^ «  23*  Juni  (Sonder- 
abdruck),  1888:  vergleiche  Kiin^r  and  Engel,  Malys  Jfthrcfbcricht ,  19,  432  fKcfcr»t), 
1890,  —  (i)GtrharäL  Würzburger  physiologisch-mcdiiini»chc  Sitzungsberichte,  2,   i88i. 


44C 


Vn.  Abschnitt 


Nachweise  des  Urobilins,  den  Chloroformauszug  des  urobilinhältigen 
Harnes  mit  Jodlösunj^  zu  versetzen.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge  tritt 
dann  prachtvolle  Fluoreszenz  in  Grün   auf. 

Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben  ^  daß  die  zum  Kachweis  von  Urobtliii  von 
mir  (i)  früher  empfohlene  Probe  Hümatoporphyrin  tiel>st  Uroerythm  und  etwas  Urobilin 
jLDzcij^  und  deshalb  zu  dem   g^cdachtcn  Zwecke  nicht  brauchbar  ist. 

Am  zweckmäßigsten  ist  es,  für  den  genauen  qualitativen  Nach* 
weis  so  vorzugehen,  wie  Gtrßiardiii)  und  MiiHerii)  es  für  den  quanti- 
tativen Nachweis  des  Urobiiins  empfohlen  haben.  Zum  orientierenden 
Nachweise  von  Urobilin  ist  es  am  besten,  dem  Vorschlage  von 
V.  Nfnckt[}i)  und  Rütsclty{i),  Rtva{^)  und  Zoja{^)  zu  folgen,  das  heißt, 
den  Harn  mit  Amylalkohol  zu  extrahieren.  In  folgender  Ausführung 
erhielt  ich  gute  Resultate"  Der  Harn  wird  mit  Amylalkohol  am 
Scheidetrichter  geschüttelt  —  $ocm'^  genügen  — ,  nach  einigen  Stunden 
der  Harn  abfließen  gelassen,  dann  der  Hahn  des  Trichters  geschlossen 
und  der  Amylalkohol  von  oben  abgegossen.  Die  mehr  oder  minder 
stark  gefärbte  Lösung  von  Amylalkohol  wird  mit  konzentrierter,  alko- 
holischer, ammoniakalischcr  Lösung  von  Zinkchlorid  versetzt.  Bei  An- 
wesenheit von  Urobilin  nimmt  die  Lösung  eine  prachtvolle  Fluoreszenz 
an  und  zeigt  vor  dem  Spelvtralapparate  den  in  Fig.  1 52  abgebildeten 
A  b  so  r  p  ti  on  ss  tr  eife  n . 

Die  Angaben  von  /\ii'a{s)  und  ^ty«  (5),  daß  der  sich  aus  dem  Amylalkohol  nach 
Versetzen  mit  tier  obgenannten  Zinkchloridlösunjr  absetzende,  rote  Nieilerschlag  Hämato- 
porphyrin  (Siehe  S,  44S)  enthält,  kann  ich  auch  bestätigen.  Jedoch  nicht  in  allen  F&lten 
findet  man  Urobilin  neben  Hämatopor|:ihyrin  im  Harne. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  hat  mir  gezeigt,  daß  man  zum  Nach- 
weise von  Urobilin  in  urobilinreichen  Hamen  auch  mit  folgendem, 
ganz  einfachen  Verfahren  sein  Auskommen  findet:  Man  versetzt  den 
Harn  mit  einigen  Tropfen  konzentrierter  alkoholisch-animoniakalischer 
Zinkchloridlösung;  der  gebildete  Niederschlag  setzt  sich  zu  Boden 
und  bei  Anwesenheit  von  sehr  viel  Urobilin  zeigt  die  darüber  stehende 
Lösung  eine  deutliche  Fluoreszenz.  Schlesiftgcr[6)  empfiehlt  eine 
lo^ö  Zinkazetatlösung,  Übrigens  gibt  es  Fällc^  wo  auch  diese  Probe» 
sowie  alle  anderen  versagen ,  und  nur  das  spektroskopische  Ver- 
halten uns  sicheren  Aufschlui3  bringt  (Siehe  unten).  Sehr  wichtig 
ist  das  optische  Verhalten  eines  solchen  Harnes.  Falls  Uro- 
bilin in  bedeutend  vermehrter  Menge  vorhanden  ist,  zeigt  saurer 
Harn    meist   direkt   einen    deutlichen    Absorptionsstreifen    im    grünen 


(i)  V.  yakseh,  Klinische  DiagBostik,  J.Auflage,  S.  349.  —  (2)  GrrAaräf  und  MüIUr, 
siehe  S.  447*  —  (3)  t'.  NmcktymA  Rotsch}%  Monatshefte  filr  Chemie,  fQ,  573,  i88g;  vergleiche 
Grimhertf  Malys  Jahresbericht,  fB,  l^2  (Rereratjj  1890.  —  (4)  üka  und  Zoja,  Malys 
Jahresbericht,  24,  673  (Referat),  1895.  ^  (5)  A'«'**  und  Zoja ,  ibidem,  24,  773  (Kcfer*t)j 
1895;  vergleiche  Lavage ,  Jahresbericht  für  Tierchemiej  2B,  S3S  (Referat),  1900.  — 
(6)  SehUsinger,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  2B,  559,   1903, 
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und  blauen  Teile  des  Spektrums  zwischen  den  Fraun/toß'r sehen 
Linien  ^  und  ^^^  (Fig.  151),  der  meist  über  F,  allmählich  an  Intensität 
abnehmend,  hinausreicht.  Im  alkalischen  Harne  sieht  man  einen  etwas 
schwächer  markierten  Streifen  in  der  Mitte  zwischen  /^  und  /'^  (Fig.  152). 
Zum  quantitativen  Nachweise  des  Urobilins  kann  Vierordts{i) 
Spektrophotometcr  verwendet  werden.  Nach  Gerhardt {2\  und  Aliiiier{7^) 
geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Es  werden  100 cm^  Harn  mit  lOcm^ 
einer  Barytmischung  gefällt,  welche  aus  i  Teil  gesättigter  Chlorbarium- 
lösung  und  2  Teilen  gesättigter  Bariumhydratlösung  besteht.  Vom  Filtrat 
wird  die  Hälfte  des  Gesamtvolumens,  also  65  r///3,  weiter  verarbeitet. 
Ist  der  Harn  sehr  verdünnt,  so  miissen  größere  Mengen  in  Arbeit  ge- 
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nommen  werden.  Sehr  konzentrierter  Harn  wird  zweckmäßig  (auf  das 
Doppelte)  verdünnt.  Das  Filtrat  wird  mit  konzentrierter  Natriumsulfat- 
lösung  vollständig  vom  Baryte  befreit;  etwas  Urobilin,  welches  dem 
Bariumsulfatniederschlage  noch  anhaftet,  läßt  sich  leicht  mit  schwach 
alkalischem  Wasser  auswaschen.  Das  Filtrat  vom  Rarytniederschlage 
wird  mit  Schwefelsäure  (schwach)  angesäuert  und  mit  Ammonium- 
sulfat gesättigt.  Wenn  man  keinen  Verlust  an  Urobilin  erleiden  will, 
muß  die  Sättigung  eine  vollständige  sein.  Der  Ammoniumsulfatnieder- 
schlag wird  auf  dem  Filter  mit  gesättigter  Ammoniumsulfatlösung 
gewaschen ,    dann    samt    dem  Filter    in  einem  Kolben  wiederholt  mit 


(1)  Vürvrdt,  Die  Anwendung  des  Spektral  Apparates  zur  Photometrie,  Tübingen,  Enke^ 
1875,  bei  Hupptri,  1.  c  S.  680,  siehe  S,  338.  —  (2)  Gerhardt,  Inauijural  Dissertation,  Schade, 
Berlin,  18S9.  —  [l)  Müller,  siehe (2) r  vcrgleidic  H^ppr-Seyltr ,  Virchows  Atchiv,  124, 
30,   1891. 
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schwefelsäurehältigem  Alkohol  (besser  mit  Äther,  Alkohol  i  :  2)  aus- 
gezogen, bis  sich  das  Lösungsmittel  nicht  mehr  färbt.  Der  Niederschlag 
darf  nicht  ganz  trocken  sein ;  man  entfernt  das  meiste  Wasser  dadurch, 
daß  man  das  Filtrat  auf  Papier  legt.  Die  Auszüge  werden  vereinigt. 
Das  Urobilin,  welches  beim  Sättigen  mit  Ammonsulfat  an  der  Wand 
des  Gefäßes  fest  angelegt  ist,  wird  in  etwas  Alkohol  gelöst  und  die 
Lösung  mit  dem  Auszuge  vereinigt.  Man  mißt  das  Volumen  der 
alkalischen  Urobilinlösung  ab,  bestimmt  in  ihr  spektrophotometrisch  den 
Prozentgehalt  an  Urobilin  und  berechnet  darnach  die  absolute  Menge  ( i ). 
Zur  Darstellung  des  Urobilins  aus  Harn  empfiehlt  sich  die  Methode  von 
yaff^[2\  M^hu{i)  (Siehe  S.  327)  oder  von  Riva[^)  und  ZoJa[^), 

V.  Hämatoporphyrinurie. 

Hämatoporphyrin  ist  einer  der  normalen  Farbstoffe  des  Harnes 
(Garrod),  kommt  aber  im  normalen  Harne  nur  in  Spuren  vor  (Siehe 
S.  344).  Salkowski[^)  hat  zuerst  auf  die  klinische  Bedeutung  des 
Vorkommens  von  Hämatoporphyrin  im  Urine  aufmerksam  gemacht, 
nachdem  bereits  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  Literatur  (6) 
vorlagen,  so  von  Stokvis[y),  Quincke {S)y  welche  wahrscheinlich  auf 
die  Anwesenheit  von  Hämatoporphyrin  im  Harne  zu  beziehen  sind. 
Solche  Harne  erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  undurchsichtig,  fast 
schwarz,  in  dünnen  Schichten  braunrot.  Jedoch  auch  in  blassen  Hamen 
findet  man  Hämatoporphyrin.  Beim  Kochen  ändert  sich  die  Farbe  nicht. 
Die  Harne  sind  oder  werden  gewöhnlich  eiweißfrei  sein,  da  das  Hämato- 
porphyrin kein  Eiweiß  enthält.  Bei  entsprechender  Verdünnung  und 
Zusatz  von  Salzsäure  treten  dann  die  von  Hoppe- Scyler^Q)  zuerst  be- 
schriebenen, charakteristischen  4  Absorptionsstreifen  auf:  2  blasse, 
schmale,  von  denen  der  eine  zwischen  C  und  D  liegt,  der  zweite 
zwischen  D  und  E  näher  an  E,  weiter  zwei  dunkle,  breite,  von  denen 
einer  D  mit  dem  linken  Rande  bedeckt,  der  andere  zwischen  b  und  F 
liegt.  Allerdings  werden  gewöhnlich  nur  die  letztgenannten  Absorptions- 
streifen sichtbar  sein,  und  man  wird  dadurch  auf  die  Anwesenheit  von 
Hämatoporphyrin  im  Harne  aufmerksam  werden. 


(i)  Vergleiche  Hupperf,  1.  c.  S.  680,  siehe  S.  338.  —  (2)  Jaff/,  siehe  Gerhardt,  S.447.— 
(3)  Mtfhu,  L'urinc  normale  et  pathologique  etc.,  S.  49,  Paris,  1880.  —  (4)  Riva  und 
Zoja,  s\t\\c  S.  446;  Riva,  Sopra  alcuni  pigmenti  dcll'unna  humana  (Sonderabdruck).  — 
(5)  Salkcnvski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  15,  286,  1891.  —  (6)  Vergleiche 
Salkmvski,  ibidem,  S.  302;  Huppert ,  1.  c.  S.  557;  Zoja,  Su  qualche  pigmento  di  alcone 
urine  e  spccialmente  sulla  presenza  in  esso  di  ematoporfirina  cd  uroeritrina  (Sondenb- 
druck),  7.  Oktober  1892;  Kraus,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie,  5,  429,  1897.  —  [l)  Stoki'is ,  Ned.  Tidschr.  voor  Genceskundc,  2.  Teil, 
409  (Sonderabdruck).  —  (8)  Quincke,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  2B ,  889,  1892, 
Internationale  Rundschau,  Nr.  49,  50  (Sonderabdruck),  189^.  —  {^)  ffoppe-SäyUr,  Hand- 
buch der  chemischen  Analyse  etc.,   5.  Auflage,  S.  298. 
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Behufs  des  chemischen  Nachweises  werden  zirka  30  cm*  Hjirn  mit  einer  alkalischen 
Chlorbariummischung  gefüllt,  filtriert,  der  Rückstand  mit  Wasser»  dann  mit  absolutem 
Alkohol  gewaschen,  der  feuchte  Niederschlag  mit  Alkohol  und  Salzsiltire  in  der  Rcibschale 
verrieben,  stehen  gelassen  und  dann  am  Wasscrbade  erwärmt.  Das  FiUral  der  bei  Anwesen- 
heit von  Hamatoporphyrin  rot  gefärbten  LÖsunj^  zeigt  bei  der  Untersuchung  mit  dicm 
S[tektroskt>pe  die  beiden  charakteristischen  Hämatoporpbyrinslrcifen.  Diese  Methode  ist 
wenig  emplindlicb  und  ungenau. 

Bessere  Resultate  ergibt  das  Vorgehen  von  Riva [i)  unA  ZoJa[\). 
Der  durch  Zusatz  von  aikoholisch-ammoniakalischcr  ChtorzinklÖsung 
im  amylalkoholischen  Extrakte  entstandene  (Siehe  S.  446J,  mehr  oder 
minder  rot  gefärbte  Niederschlag  enthält  das  Hämatoporphyrin. 
Derselbe  in  absolutem  Alkohol  suspendiert  —  weist  die  auf  S.  448 
beschriebenen  Streifen  des  Hämatoporphyrins  auf.  Auch  kann  man 
durch  Zusatz  von  Lauge  oder  von  Säuren  den  Farbstoff  von  dem 
Niederschlage  trennen,  und  zeigen  insbesondere  sauere,  alkoholische 
und  wässerige  Losungen  eine  violette  Färbung  und  geben  das  für 
Hämatoporphyrin  (Siehe  oben)  in  sauerer  Lösung  charakteristische 
Spektrum.  Noch  empfindlicher  und  genauer  ist  das  von  GarnHi{2) 
angegebene  Verfahren,  allerdings  gegenüber  den  anderen  hier  ausführlich 
beschriebenen  Verfahren  sehr  umständlich.  Für  den  Nachweis  von  ge- 
ringen Mengen  Hämotoporphyrins  und  seines  Vorkommens  im  Harne 
ist  deshalb  nur  die  von  Garrod  angegebene  Methode  zu  empfehlen. 
Wo  es  sich  jedoch  darum  handelt  zu  zeigen ,  daß  der  genannte 
Körper  in  wesentlich  vermehrter  Menge  vorhanden  ist  und  dadurch 
der  Befund  klinisches  Interesse  gewinnt,  wird  man  immer  mit  dem 
von  Rhu  und  Zoja  angegebenen  Verfahren  sein  Auskommen  finden 
können.  Bezüglich  der  klinischen  Bedeutung  der  Hämatoporphyrinurie  ist 
zu  erwähnen,  daß  nach  Sulfonal-,  Trional-^  Tetronal-  ^Jastroivitsi^^ 
Hammarsten  (4),  JoiL^s  [s)^  SchuHzc  [6]  ^  Herling{j)\  und  Veronal- 
gebrauch  ( DoörschanskyJ  [%)  bei  dazu  disponierten  Individuen  dieses 
gewiß  nicht  bedeutungslose,  ja  gefährliche  Symptom  auftreten  kann. 
Jedoch  sind  dies  gewiß  nicht  die  einzigen  Ursachen  für  das  Auftreten 
dieses  Symptoms  { Garrod J{g).  So  fand  J/ac  Mu/m  (10)  diesen  Körper 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus. 


(1)  /twava^  Zeja,  siebe  S.  44b.  —  (2)  Garr&ti,  The  Journal  of  Pbysiology,  /d.  598t 
1891,  /5,  io8|  1894.  /7,  340,  1894,  ^  {i)Jastr<nL*iu  htÄSalkintfski,  V  c.  S.joti,  siehe  S.448.  — 
(4)  Hammarsten ^  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie,  J,  JI9*  189I.  —  (5)  yditSf 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  (Sonderabdruck),  1891 ;  vergleiche  Müller^  Wiener 
klinische  W^ochcnschrifti  7,  252,  1894.  —  W  ^^Mtsi,  Deutsche  nicdisinische  Wochen* 
schrifl,  20,  152,  1894.  —  {*})  Herling,  ibidem,  20,  343,  1894;  vergleiche  r.  yui^rA,  Vcr- 
giftongen,  S.  302:  Ntbilthnu ,  Zeibchrifl  für  physiologische  Chemie,  27,  324,  1899.  — 
{'^)  Difhrsckansky ,  Wiener  medkinische  Presse,  47,  1150,  1906.  —  (9)  Gttrrod,  Trans- 
»cttons  of  Ihe  PalhologicaJ  Society  of  London,  55,  142,  1904.  ^  (10)  Mac  Muh»,  Procecd. 
Roysü  Soc,,  3t,  221,  18S0. 
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S^m^teim{l)  fand  bei  einem  mit  Typhus  behafteten  Knaben  Hämmtoporphyrin 
Im  Harne»  Ich  Fand  wiederholt  Im  Verlaufe  des  Typhus  im  Harne  solcher  Kranken,  die 
keine  Darmblutang^cn  fStoMsJ  hatten«  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  von  Sal* 
kowski  diesen  Körper,  Die  ersten  BcobachttiDgen  betrafen  FllUe,  welche  mit  abgetöteter 
Kultur  von  Bacillus  typhi  und  Bacillus  pyocyancus  behandelt  wurden.  Weitere  Beobachtungen 
xcigtcn  aber,  daü  die  Hämatoporphyrinurie  mit  dieser  Therapie  nicht  im  Zusammenhange 
steht*  Bei  S^tbt^rnheims  Falle  ma^  es  sich  wohl  ura  eine  chronische  HAmatoporphyrinurie 
gehandelt  haben,  lioch  möchte  ich  hier  hervorheben,  daß  nach  meinen  oben  mitgeteilten 
Bcobachlimgen  dieses  Symptom  nicht  selten  transitorisch  im  Verlaufe  des  Typhus  sich 
einstellt.  St&kt'is  {z)  hat  gezeigt  >  daß  die  Häniatoporphyrinurie  durch  die  Resorption  und 
Ausscheidung  des  in  den  Digestionstraktus  ergossenen  oder  vorhandenen  Blutes  bedingt  H 
sein  kann,  darin  aber  seine  Anschauungen  dahin  ergünzt,  daß  das  ChloropbyJl  der 
Nahrung  und  die  Galle  als  Quellen,  aus  denen  das  Hamaloporjihyrin  sitammen  kann, 
in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Ich  fand  dieses  (3)  Symptom  bei  einem  Falle  von  Chlonink^ 
Vergiftung.  /*j/(4)  beschreibt  einen  Fall^  wo  eine  Intcrnritlicrende  Hämatoporphyrinurie 
eine  paroxysmale  Hämoglobinurie  vortauschte. 


VI.  Ätherschwefelsäuren,  deren  Zersetzungspradukte  (Indigo* 
blau,  Indigorot,  Skatol,  Karbol,  Parakresol,  Brenzkatechin,  Hydro- 
chinon)  und  aromatische  Oxysäuren. 

Indigoblau  (Indigo,  Indigblau,  Indigotin)  als  solches  findet  sich 
nur  selten  im  Urinc,  meist  nur  in  zersetzten  Harnen,  sehr  selten  in 
so  großer  Menge,  daß  es  dem  Harne  eine  blaue  Farbe  erteilt  (Siehe 
S.  384).  Dagegen  kann  man  aus  jedem  Harne  durch  Zersetzung  der 
indoxyl??chvvcfeisauren  Salze  (des  indoxylschwefelsauren  Kaliums)  Indigo 
erhalten  (5).  Durch  die  Untersuchungen  von  Jaßcib),  Saittrzoski  {}), 
Baumami (S),  Baumamt[gt)  und Bnt'ger[9)\st  wohl  unzweifelhaft  festgestellt 
worden,  daß  das  Indol,  jener  Körper,  der  von  Kühne  und  v,Ncncki 
(Siehe  S.  384  und  45  i )  zuerst  als  ein  regelmäßiges  Produkt  der  ßakterien- 
fäulnis  des  Eiweißes  erkannt  wurde,  als  die  Muttersubstanz  des  Indikans 
(der  Indoxylschwefelsäure)  anzusehen  ist.  Das  Indol  wird  im  Orga- 
nismus XU  Indoxyl  oxydiert  und  verbindet  sich  mit  der  im  Organismus 
vorhandenen  Schwefelsäure  zu  Indoxylschwefelsäure.  Außer  dem  Indigo- 
blau entstehen  im  Harne  bei  der  Zersetzung  der  Indoxylschwefelsäure 
noch  andere  Indigokörper,  so  das  Indirubin(io).   Was  die  Bedeutung 


i 


[l)  Sübtrnheitn^  Deulscbe  medizinische  Wochenschrift,  18,  5bü,  1S92»  —  i^%)  Stohii» 
Zeitschrift  für  klinische  Mcdiziß^  28,  \,  iSqS;  Jabresbcncht  für  Ticrcheraie,  29,  841 
(Referat),  icjoo,  —  (3)  v.Jaksch,  Die  Vcrgiftungeii ,  S.  I90,  —  {i^Pat,  Zentral bUu  för 
innere  Medizin,  74^  601^  K^oj.  —  (s)  Nuhcres  bezüglich  des  chemischen  Verhallens  der 
IndoxylschwcfelfHure  hei  Huppfrf,  L  c,  S.  IÜ4,  siehe  S.  338  ;  Ltii/jc  und  Saikincski,  \.  c  S.  1481 
siehe  S,  33 S;  ihppt^-S^yUrmiii  i hier f eider,  l.  c.  S.  174,  siehe  S.  :st^-  —  (ö)  J^iffc,  Zentralblitl 
für  die  medizinischen  Wissenschaften,  10^  2,  481,  497,  1872,  Virchows  Archiv,  IQ^  72»  IS77. — 

(7)  E.  Salkcxüski^  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  B,   138»  408,   1S70.   — 

(8)  Hanmann,  Tllügcrs  Archiv,  fl,  285,   1876.  —   {^)  Bmtmann  und  Brieger,  Zeitschrift  filr 
physiologische  Chemie,  5,  254»  1879-  —  (10)  Vergleiche  v,  Üärkinsky,  ibidem,  12,  544,  iSSS. 
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der  Inclikanurie  anbelangt  ^  so  ist  zu  bemerken ,  daß  die  Menge  der 
gebildeten  Indoxylschwefclsäure  unter  normalen  Verbältnissen  voll- 
kommen von  der  Nahrung  abhängig  ist,  und  zwar  steigt  sie  bei 
fleischreicher  Nahrung,  Nichtsdestoweniger  hat  das  Auftreten  größerer 
Mengen  Indikans  ein  gewisses  pathologisches  Interesse,  weil  es  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  gibt,  bei  denen  die  Indoxylschwefelsäure 
in  sehr  bedeutender  Menge  ausgeschieden  wird. 

Friilicr  glaubte  man,  daß  in  erster  Linie  Inaniüoßs-  und  Konsumptionskrankh eilen 
eine  vermehrte  Iiidikanausschcidung  hcrbeifiihren  [S^nafor {l) ^  //rnni^'e {2}].  Jetzt  aber 
ist  durch  Beobachtungen  von  Baumann  {^)  woh!  au0cr  allen  Zweifel  gestellt,  daü  vor- 
2iißlich  die  vermehrte  £iwei0niulnis  im  Darme  iu  einer  vermehrten  Bildung  der  Mutter- 
£ub$tan2  des  Indikans,  des  lodolsi  führt.  Wir  können  Malier (^\  und  OriweiUr[$]  nur 
beipflichten,  wenn  sie  sagen,  daß  das  VoThaadcnscin  von  Indikan  im  Harne  in  vielen 
Fitllcn  auf  einen  iotensivercn  Verlauf  der  im  Darme  stattfindenden  Fäiilnisprojtcssc  hin- 
weist (Etvald.  (0).  Es  wird  sich  also  ein  ungewöhnlich  großer  Reichtum  an  Indikan  im  Harne 
bei  reger  Eiweißfttulnis  im  Darme  linden»  Weiter  kann  die  reichliche  Ausscheidung  von 
Indikan  auch  ihre  Ursachen  haben  in  EiweißPiulnisproxcssen,  welche  in  anderen  Körperhölilcn 
ablaufen,  und  beansprucht  dadurch  ein  gewisses  klinisches  Interesse.  So  habe  ich  bei  Füllen 
von  jauchigen  Pleuraexsudaten,  «,  B.  in  Folge  von  Blattern,  Gangran  der  Lunge,  putrider 
Bronchitis  geradezu  enorme  Mengen  von  Indikan  gefunden.  Ebenso  spricht  das  Auftreten 
sehr  großer  Mengen  Indikans  bei  Vorhandensein  von  Symptomen  der  Peritonitis  dafür, 
daß  jauchige  l'roicsse  im  I'eritoneum  vorhanden  sind.  Auch  für  das  Kindesaltcr  gelten, 
wie  Beobachtungen  von  Hixchsinger \j)  und  GchU^\^)  zeigen,  die  gleichen  Gesetze.  Der 
Harn  des  gebunden  Säuglings  ist  frei  von  Indlkaji.  Bei  lebhafter  Eiweißserset^ung,  so  bei 
Cholera  infantum ,  tritt  Indikanurie  ein  (9)»  Singer  [\6\  fand  bei  Urtikaria  und  tthnlichcti 
Haulaffcktioncn  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Indikanaus^chcidung.  Bohli%nä[ii)  kon- 
statierte eine  angeblich  vermehrte  Indikanausschcidung  im  Harne  nach  Eingabe  großer 
Dosen  von  Thvmol.  Es  soll  hier  bemerkt  werden,  daß  Thymol  im  Hanie  als  Tlijrinol- 
schwcfclslure,  Thymol  glykuronsäure^  ThymolhydrochinonschwefelsÄure  und  als  das  Chro- 
jnogen  eines  grünen  Farbstoffes  auftritt  fß/umj  [iz).  Der  von  Bohlatut  beobachtete  Farb- 
stoff i5.t  wohl  nicht  Indikan*  sondern  bildet  *ich  aus  dem  Thymol   fB/um/  {12). 

Im  allgemeinen  ist  also  das  Auftreten  großer  Mengen 
Indikans  als  Symptom  zu  deuten,  daß  irgendwo  im  Körper 


(1)  Senator,  Zcntralbtatt  für  die  mediiüiischcD  Wissenschaften,  /5»  357^  370,  jSS, 
1877;  vergleiche  Blumenihal  und  Ro$enftld.  CharittJ-Annalcn ,  21 ,  4b,  I905;  Dalami^ 
American  Medicinc^  B,  701»  1904,  —  (%)  Hennige ^  Archiv  fiir  klinische  Medizin,  23,  27 1, 
iSSo,  —  (3)  Baumemn,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /O,  133,  1SS6.  — 
(4)  Fr.  sUiVler ^  Mitteilungen  aus  der  Würzburger  Klinik ^  2,  341,  Bergmann,  Wiesbaden, 
1S86.  —  (5)  Orhceiler,  ibidem,  S-  153.  —  (ö)  EivaU.  Virchow*  Archiv,  7$,  409,  1879,  — 
(7)  HoihsiH.;fr,  Wiener  medizinische  Presse,  31,  1570,  IU18,  1890.  —  (8)  Gfklig,  Jahr- 
buch  Hir  Kinderheilkunde,  3S,  285,  1894.  —  (*>)  Vergleiche  Aast  und  Baaf.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  3^5,  55,  1888;  D/ouritek^  Zcntralblatt  für  innere  Medizin,  /5, 
555  (Referat),  1S94;  ^Vwd,  Malys  Jahresbericht,  24,  634  (Referat),  1895;  Mot/aC^eo, 
Jahresbericht  für  Tierchemie,  29,  Sio  (Kefcral),  1900;  GUttert  und  Weil ^  ibidem,  S09 
(Referat);  (?/r:r»  ibidem,  811  (Referat),  1900.  —  (lo)  Singer,  Wiener  klinische  Wochenschrift, 
7,  37*  1894;  freund^  ibidem,  7,  59,  1894.  —  (11)  Bohlami,  Deutsche  mcdiiinische  Wochen^ 
Achrift,  IB,  1040,  i8<^.  —  (la)  Blum,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tl,  i?b,  189I, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  tB,  514,   1S92. 

59* 


452 


VIL  Abschnitt. 


r 


eine   stärkere  EiweiOfäulnis  stattfindet.    Doch   ist    dasselbe* 
für  Irj^rcnd  eine  spezielle  Diagnose  (zum  Beispiel:   jauchiger 
AbszeÖ)  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu   verwerten,    da 
auch    durch    einfache    Kotstauung    eine    sehr    beträchtliche 
Indikanurie  hervorgerufen   werden  kann. 

Den  Angaben  von  ßeckmatfn  (x\  daß  außer  tlem  Darm  keine  (Quelle  für  eine  ver- 
mehrte Indolbildung  im  Organismus  existiert,  kjwjn  ich  nicht  beipflicbten.  Nicht  die 
Eiterung,  sondern  der  jauchige  Eilcr,  ferner  die  Gangrän  ^ebcn  Venmlassung  zu 
einer  enormen  Indikanausschcidunij. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  die  intensiv  braune  Farbe,  die  häufig 
indikanreiche  Harne  zeigen,  nicht  bedingt  wird  durch  die  Gegenwart 
der  Indoxyli^ichvvefclsäurc^  i^ondern  durch  weitere,  höhere  Oxydati ons- 
produktc  des  Indols  im  Organismus  ( Bau  mann  und  ßn'rgtr).  Es  stehen 
diese  Farbstoffe  in  derselben  Beziehung  zur  Indoxylschwefel säure  wne 
die  braunen,  grünen  bis  schwarzen  Farbstoffe  des  Karbolhames  zur 
Phenolschwefelsäure  (Siehe  S.34S), 

Qualitativer  Nachweis.  Die  Methoden  zum  Nachweise  von 
Indikan  im  Harne  sind  dahin  gerichtet ,  die  indoxylschwefelsauren 
Salze,  welche  im  Harne  enthalten  sind,  zu  spalten  und  aus  denselben 
ein  färbiges  Produkt,  das  Indigoblau  abzuscheiden. 

L  Probe  nach  yaffe[2).  Man  versetzt  einige  Kubikzentimeter  des 
zu  prüfenden  Harnes  mit  dem  gleichen  Volumen  Salzsäure  und  fügt 
mit  Hilfe  einer  Glaspipette  dem  Harne  nach  und  nach  kleine  Mengen 
eines  unterchlorigsauren  Salzes  hinzu,  indem  die  Probe  dabei  geschüttelt 
wird.  Das  aus  der  zersetzten  Indoxylschwefelsaure  gebildete  Chromogen 
wird  zu  Indigoblau  oxydiert.  Ein  Überschuß  von  untere hlorigsau rem 
Salze  muß  vermieden  werden,  da  durch  dieses  das  Indigoblau  ver- 
ändert und  entfärbt  wird.  Sehr  zweckmäßig  ist  es ,  der  Probe  nach 
Stoh*is[^)  etwas  Chloroform  hinzuzufügen  und  dieselbe  damit  zu 
schütteln.  Es  nimmt  dann  das  Chloroform ,  indem  Indigoblau  sich  in 
demselben  löst,  eine  blaue  Farbe  an.  Ganz  vorzügliche  Resultate 
erhält  man,  wenn  man  die  Indikanprobe  nach  jFaß't*  mit  jenen  Modi- 
fikationen ausführt,  welche  Oh'r?mifer(4]  ihr  gegeben  hat.  Der  zu 
untersuchende  Harn  wird  mit  einer  Bleizuckerlösung  1  :  5  unter  Ver- 
meidung eines  bedeutenden  Überschusses  ausgefällt,  durch  ein  trockenes 
Faltenfilter  abfiltriert,  das  Filtrat  mit  dem  j^leichen  Volumen  einer 
rauchenden  Salzsäure,  w^elche  in  500  Teilen  i — 2  Teile  Eisenchlorid- 
lösung   enthält,    versetzt   und    tüchtig  i~2  Minuten  durchgeschüttelt. 

(1)  Beckmann,  Malys  Jahresbericht,  24,  635  (Referat),  l8<>S;  vergleiche  A'rt/mannf 
Malys  Jahresbericht,  23,  595  (Referat),  1894;  Strasser,  siehe  S,  455.  —  (2)  Jnffc,  l^flügcrs 
Archiv,  3,  448»  1870*  —  (3)  Vergleiche  Senator,  Zcntralblatt  für  die  medizinischen 
Wissenschaften,  f5,  257,  1877.  ^^  (4)  Oöerrfmyer,  Wiener  klimsche  Wochenschrift,  3, 
17Ö,    1S90. 
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Das   gebildete    Indigoblau    wird   mit   Chloroform   aufgenommen-     Die 
Modifikation  von  Amann[i)    hat  sich  nach  Rüäirka{2)  nicht  bewährt, 

IL  l'robe  von  IVfhrl^).  Eine  ganz  brauchbare  l'robe  für  den  Nachweis  von 
Indikan  hat  iFeher  angegeben*  Man  vcrsctit  JQ  emi*  Harn  mit  der  gleichen  Menge  Sah- 
säure, 1 — 3  Tropfen  verdünnter  Salpetersäure  und  erhitzt  zum  Kochen.  Die  Probe  färbt 
sich  dunkel.  Schüttelt  man  dieselbe  nach  dem  Erkalten  mit  Äther  aus,  so  ist  derselbe 
bei  Anwesenheit  von  Indigoblau  mit  einem  blauen  Schaume  bedeckt,  während  der  Äther 
selbst  ros^a  bis  violett  gefärbt  ist. 

Quantitativer  Nachweis.  In  ahnlicher  Weise  wie  der  quali- 
tative Nachweis  des  Indikans  wird  auch  der  quantitative  Nachweis 
geführt.  Die  Methoden  dazu  sind  von  yaffc  und  Saikcnvski  ausge* 
arbeitet  worden.  Am  meisten  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zwecke  das 
Vorgehen  von  Saik&wski  [^),  Es  wird  zuerst  ermittelt,  wie  viele  Kubik* 
Zentimeter  ChJorkalkiösung  erforderlich  sind,  damit  die  Indigoaus- 
scheidung am  stärksten  ist.  Ergeben  diese  Vorversuche,  daß  der  Harn 
reich  an  Indikan  ist,  so  nimmt  man  zur  Ausführung  der  Bestimmung 
2"S^-5  cm^  Harn,  die  man  auf  lo  cm^  mit  Wasser  verdünnt;  falls  er  sich 
arm  an  Indikan  erweist»  werden  lorw*  dazu  verwendet.  Die  Proben 
werden  dann  mit  der  gleichen  Menge  Salzsäure  und  der  durch  die 
Vorversuche  ermittelten  Menge  Chlorkalklösung  versetzt,  mit  Natron- 
lauge neutralisiert  und  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemacht.  Das 
gebildete  Indigoblau  sammelt  man  auf  einem  Filter.  Das  Filter  wird 
bis  zum  Schwinden  der  alkaUschen  Reaktion  mit  Wasser  ausgewaschen» 
getrocknet  und  wiederholt  mit  heißem  Chloroform  extrahiert,  bis 
letzteres  sich  nicht  mehr  färbt.  In  dem  Chloroformauszuge  bestimmt 
man  das  Indigo  kolorimetrisch  durch  Vergleichen  mit  einer  frischen 
Lösung  von  Indigoblau  in  Chloroform  in  folgender  Weise :  Der  Chloro- 
formauszug wird  in  einem  trockenen  Meßzylinder  auf  eine  ninde  Anzahl 
von  Kubikzentimetern  verdünnt.  Man  bringt  nun  die  Probe  in  ein  Glas- 
gefäß mit  parallelen  Wandungen,  in  ein  zweites  eine  Indigolösung  von 
bekanntem  Gehalte  und  verdünnt,  je  nach  Erfordernis,  die  Proben,  bis 
sie  beide  gleich  intensiv  gefärbt  erscheinen  (5).  Aus  dem  Grade  der 
verw^endeten  Verdünnung  ergibt  sich  dann  der  Gehalt  an  Indigo.  Aus 
der  24stündigen  Harnmenge  des  Menschen  können  bei  gemischter  Kost 
5 — 20  mg  Indigoblau  erhalten  werden. 

Indigo  rot.  Außer  dem  Indigoblau  ßndct  sich  iwcifcUos  auch  Indigorot  (Indi* 
ruhin)  iSosin,'  (tj)  im  Harne.  £s  bildet  sich  nebst  Indigoblau  beim  Kochen  dch  an  Indigo 


|I)  Amann,  Zcntralblatt  für  innere  Mcdiiin,  18,  470  (RcfcnU),  1898.  —  (a)  RMi^ka, 
Prmger  medizinische  Wochenschrift,  23,  503,  1898.  —  (3)  Webtr^  Zeitschrift  fBr  analytische 
Chemie»  18,  634  (Referat  aus  dem  Archive  der  Pharmazie,  213,  340),  1879.  —  (4)  Saikmvski, 
Virchows  Archiv,  68,  407,  1876.  —  (5)  Vergleiche  G\  und  ü.  Kriiss ,  Kolgrinielne  und 
quantitative  Spektralanalyse,  Voss,  Hamburg,  Leipzig,  iSqi.  (Das  Buch  enthalt  viele*, 
dAS  »uch  der  Arit  vcr^verten  kann.)  —  (O)  A'aiin,  Zcotralbklt  (üt  kliiuichc  Medizin,  10. 
505»   1889,  Virchows  Archiv,  123,  510,    1891. 
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liefemdeTi  Substanzen  reichen  Harnes  mit  Salpetcrsiturc  {/^os^nfkir/ischc  Probe).  Zum  NacTi' 
weise  empfiehlt  JCfffin,  den  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch  gemachten  Ham  mit  Aihcr 
zu  extrahieren,  in  welchen  das  Indif^orot  übergeht.  Die  klinischen  Schlüsse,  die  Hüsrm* 
tmch(\)  aus  dem  positiven  Ausfall  dieser  Proben  liehen  wollte,  bAben  sich,  wie  die 
Anj^aben  von  S^Jlkmifsk^{2)^  Ewald (^)^  Abraham  [i^^^  A'umpel[^)  und  MesUr\^)  zeigeo, 
nicht  aufrecht  halten  lassen.  Auf  Grund  eigener  Beobacbtungen  mu0  ich  mich  der  Ansicht 
dieser  Autoren  an<u:hlic0en.  Tritt  die  Probe  heim  Kochen  nnt  Salpetersäure  in  der  von 
/k&senharh  beschriebenen  Weise  positiv  auf«  so  kann  man  nicht  mehr  daraus  schließen,  a.ls 
daß   der  Harn  reich  an   Indigo   liefernden  Körpern  ist. 

Wir  besprechen  hier  auch  das  Vorkommen  anderer  aromatischer 
Produkte  des  Harnes,  erstens  weil  sie  zur  Indoxylschwefelsäure  in  naher, 
chemischer  Beziehung^  stehen  und  zweitens,  weil  sie  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  meist  im  Vereine  mit  der  Indoxylschwefelsäure  in 
vermehrter  Men^e  ausgeschieden  %verden. 

h)  SkatQJt/hckw&fehäute. 

Analog  dem  Indol  bildet  sich,  wie  Brkgi'r{6)  nachgewiesen  hat, 
aus  dem  in  den  Fäzes  vorhandenen  Skatol(7)  Skatoxyl schwefelsaure. 
Dieser  Körper  wird  gleich  dem  Indol  im  Körper  zu  Skatoxyl  oxydiert 
und  tritt  im  Harne  als  Skatoxylschwefelsäure ,  möglicherweise  als 
Skatoxylglukuronsäure  auf.  Wahrscheinlich  ist  das  Auftreten  von  Rot- 
färbung der  Harne  bei  Behandeln  mit  Säuren  zum  Teile  durch  die 
Bildung  farbiger  Spaltungsprodukte  der  Skatoxylschwefelsäure  be- 
dingt \ßrhjrtT{%),  MtsUr{Q)\. 

c)  Faraktesoi',  Phenof-JiiherschwBfQfsäupB, 

Außer  den  hier  bereits  erwähnten  zwei  aromatischen  Substanzen 
kommen  noch  folgende  Körper  der  aromatischen  Gruppe,  an  Schwefel- 
säure gebunden,  im  Harne  des  Menschen  vor:  Phenol  (Karbol),  Para- 
kresol ,  ferner  die  noch  später  zu  erwähnenden  Substanzen:  Brenz- 
ka techin  und  Hydrochinon.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  diese 
Körper  hat  eine  Reihe  zum  Teile  auch  für  den  Kliniker  interessanter 
Tatsachen  ergeben,  welche  hier  noch  anzuführen  find. 

Zunächst  hat  Sa IJtmt^sJb'  [lo)  nachgewiesen,  daß  Harne  von  an  Ileus  und  Pentoiiitis 
leidenden  Patienten  aoflcr  einem  hoben  (jchallc  an  Indikan  auch  einen  bohen  tichalt  an 
Phenol   bildender  Substanz    aufweisen,     Brieger (ii)    hat  sich  weiter    mit    solchen  Unter- 


< 


(l)  üoseniHick,  Berliner  kliniscbe  Wochenschrift,  26,  5,  490,  520,  1SS9.  27,  585, 
1890;  vergleiche  Babinsky,  Archiv  Eir  Kinderheilkunde,  1B,  51 2 ^  1S91.  —  (z)  Sa!- 
koivski,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  26,  202,  1889.  —  (j)  £^*^t^*  ibidem^  26, 
953»  1889.  —  (4)  Ah-almm,  ibidem,  27,  385,  l8qo,  —  (5)  Kumpel  und  Mester,  ZentraU 
blau  filr  klinische  Medizin,  f2,  537  (Referat),  1891.  —  (b)  Brügtr,  Zeitschrift  für  physio* 
loj^sche  Chemie,  5.  414,  1880.  —  {7)  Siebe  S.  325.  —  (8)  ^riV^^ifr,  Zeitschrift  filr  klinische 
Mcdiiin,  5,  468,  iSSl,  —  (q)  Mi-sfer,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  f2,  I30,  1888; 
vergleiche  Rüssier,  Zentralhlatt  für  innere  Mediain,  22,  847,  190J.  —  {lo)  Salk4m*sh\ 
Zcntralblatt  für  die  medixiniscben  Wissenschaften,  /4.  S18,   187a.  —  [11)  Brüger,  üthz{%)> 
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suchungen  be&chAßigt  und  gefunden,  daß  die  Ausscbcidung  von  Indigo  liefernden  Sub- 
stanzen (atso  Indoxylschwcfelsäure)  und  von  Phenol  liefernden  KöijFem  (Phenol-,  Para- 
krcso  1- Alhcrsch vvefe  1  säure)  ^  desgleichen  auch  die  Ausscheidung  von  aromatischen  Oxy- 
säuren  im  Urine  nicht  immer  in  gleichmäßig  vermehrter  Menge  auftritt.  Bei  Diphlhcric, 
Skharlach  und  Gesichtscrysipel  fand  er  sehr  hohe  Werte  für  die  Phcnolaus^cheidung, 
wJihrcnd  bei  Typhus  abdominalis,  Fcbris  recurrens^  Fcbris  intermittens,  Variola  und  Menin- 
gitis niedrige  Werte  für  die  Pbenolausscbeidung  gewonnen  wurden.  Die  Untersuchungen 
von  //fi/^/>t'Sfyler{i}^  Patki(2)^  A'ait(l)^  Bans{2]  und  Strasser{J^)  stehen  mit  diesen 
Angaben  im  Eiriklauge.  IIof*pe'Sn'Ur  (^)  fand  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Ather- 
schwefclsäuren  im   Verlaufe  von   Cholera. 

Femer  wurden  in  allen  Fällen,  in  welchen  entweder  die  Eiweiß- 
fäulnisprozesse  im  Darme  lebhafter  vor  sich  gingen  oder  Eiweißfäulnis 
in  anderen  Organen  aufgetreten  war,  nebst  den  indoxylschwefclsaiiren 
Salzen  (Siehe  oben)  auch  Phenolschwefclsäurc  in  vermehrter  Menge  auf- 
gefunden ,  und  es  wurde  —  entsprechend  dem  oben  Gesagten  — 
Phenol  meist  neben  den  anderen  Körpern  der  aromatischen  Gruppe 
in  Fällen  von  Lungengangrän,  putrider  Bronchitis,  jauchigen  pleuriti- 
schen Exsudaten  und  bei  jauchigen  Prozessen  in  den  verschiedensten 
anderen  Organen  nachgewiesen. 

Qualitativer  Nachweis  der  Athcrschwefclsäuren. 

Handelt  es  sich  bloß  um  den  Nachweis  der  Ätherschwefelsäuren, 
so  wird  der  Harn,  nach  dem  Ausfällen  der  Sulfatschwcfelsäure  (Siehe 
S.  505)  mit  Chlorbarium  im  Überschusse,  mit  Salzsäure  gekocht,  Falls 
Atherschwcfelsäuren  im  Harne  enthalten  sind,  werden  diese  unter 
solchen  Verhältnissen  zersetzt,  es  bildet  sich  Sulfatschwefelsäure,  welche 
mit  dem  vorhandenen  Barytsalze  zu  schwefelsaurem  Baryt  sich  ver- 
bindet, und  es  tritt  neuerdings  ein  weißer  Niederschlag  auf.  Bezüghch 
des  quantitativen  Nachweises  der  Phenole  (Phenol  und  Parakrcsol) 
kann  man  das  Vorgehen,  welches  auf  Seite  457  besprochen  wird, 
wählen.  Doch  muß  an  dieser  Stelle  erwähnt  werden ,  daß  Studien 
von  Rumpf  {6)  gezeigt  haben,  daß  eine  ganz  genaue,  quantitative  Be- 
stimmung der  Phenole  mittelst  dieser  Methode  nicht  möglich  ist.  Da- 
gegen liefert  das  Vorgehen  von  Kasslcr{7)  und  Pemiy[7)y  wie  Beob- 
achtungen von  StrasstT{^)  aus  meiner  Klinik  zeigen,  gute  Resultate. 
Der  qualitative  Nachweis    wird  durch  die  auf  Seite  257  und  325    be- 


(l)  H&f^p€-Seyter,  Zeilschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  I,  1887.  —  (l)  Pothl, 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  /2»  423,  1S87,  —  (3)  Käst  und  Baas,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  55,  55,  1888.  —  {^Strcs$it,  Zcilschrifl  für  klinische  Mcdiiin. 
24,  543,  1894,  —  (5)  Hoppe- Seyier ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  29.  I0O9,  1891; 
vergleiche  Btermwh\  Archiv  für  khnische  Medizin,  49,  87,  1891 ;  (J/sa  Gara,  tJnguii»cbe» 
Archiv  für  klinische  Mediiin,  S.  288  (Sonderahdruck) ,  1892;  vP/ungen,  Zeitschrift  für 
klini&che  Mcdixin^  2,  tiS,  1892:  Müsse,  Zeit!»chrifi  für  physiologische  Chemie»  23,  lOo, 
1897;  Lr^cm^  Sonderahdmck  aus  Salkmpskh  Festschrift  —  [b]  AUtmpf,  Zettschrift  für 
phjsiobgisdie  Chemie,  t8,  220»  189a.  —  (7)  A>jj/^  und /V«wn  ibidem,  t7,  117,  1892.  — 
(8)  StrassfT,  siehe  (4), 
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schriebenen  Reaktionen  erbracht.  Ist  der  Nachweis  zu  liefern,  daO  bei 
gewissen  Krankheitsprozessen  diese  Körper  in  vermehrter  Menge  vor- 
kommen^ so  müssen  wir  in  analoger  Weise  vorgehen,  wie  es  f>ri4ger(\\ 
in  seiner  bekannten,  hier  wiederholt  erwähnten  Arbeit  durchgeführt  hat. 

Quantitativer  Nachweis  der  Ätherschwefelsäuren. 

Die  "Menge   der  vorhandenen  Atherschw^efelsäure  bestimmt  man 
quantitativ    am    besten    nach    dem    Vorgehen    von    Baumann  (2)     mit 
den  von  Salkowski{'^    angebrachten   Modifikationen.     Man    vermenge 
100  cm^  Harn  und  200  tv//^  alkalischer  Chlorbariumlösung,  welche  aus 
2  Volumen    gesättigter   Lösung    von    Atzbaryt    und    i   Volumen    kalt 
gesättigter    Lösung    von    Chlorbarium    besteht.    Dieses  Gemisch    wird 
nach    wenigen  Minuten    durch  ein  dichtes ,    trockenes  Filter  abfiltriert 
und  von  dem  Filtrate,  welches  vollkommen  klar  sein  muß,  werden 
loocm"^  abgemessen.    Diese  Menge    wird  weiter   mit   lo  cm^  Salzsäure 
von   ri2  spezifischem  Gewichte  stark  angesäuert,  zum  Sieden  erhitzt 
und    so  lange  im  Wasserbade  erwärmt,    bis  der  neugebildcte  Nieder- 
schlag sich  vollkommen  abgesetzt  hat.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
diese  Prozedur    des  Kochens  mit    großem  Vorteile  auf  einer  erhitzten 
und    mit    einer   dünnen  Asbestschichte  bekleideten  Eisenplatte  ausge- 
führt,  auf  der  dann,  während  sie  abkühlte,    auch  das  Becherglas  mit 
dem  Niederschlage    stehen    blieb.    Dann    bringt    man    den    gesamten 
Niederschlag  auf  ein  vorher  mit  verdünnter  Salzsäure  ausgewaschenes 
Filter  von  schwedischem  Papiere  und  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß 
während  des  Filtrierens  das  Filter  sich  nie  vollständig  entleert,  (Sehr 
zweckmäßig    erweist    sich    die  Verwendung    der    Filter    Kr.  597    von 
Schiticktr  und  Schiiii).  Mit  Hilfe  eines  mit  einem  Gummiringe  armierten 
Glasstabes  und  Nachspülen  mit  heißem  Wasser  bringt  man  den  ganzen 
Niederschlag  auf  das  Filter,    Eine  Probe   des  Filtrates  prüft  man  mit 
verdünnter  Schwefelsäure,  ob  es  Chlorbarium  im  entsprechenden  Über- 
schüsse enthält.  Man  wäscht  weiter  so  lange  mit  heißem  Wasser  nach, 
bis  eine  Probe  des  Filtrates  sich  frei  von  Chlorbarium  erweist  (keinen 
Niederschlag  mehr  mit  Schwefelsäure  gibt).  Es  kann  bei  diesem  Ver- 
fahren sehr  leicht  geschehen,  daß  die  Flüssigkeit  trüb  durch  das  Filter 
läuft.  Eine  solche  Trübung  kann  von  löslichen  Substanzen  herrühren, 
vielleicht  von  den  aus  der  Zersetzung  der  gepaarten  Säuren  gebildeten 
Phenolen.  Um  sich  mit  Bestimmtheit  zu  überzeugen,  ob  letzteres  der 
Fall  ist ,    bringt  man    das  trübe  Filtrat    in  einem  Becherglase   auf  ein 
kochendes  Wasserbad.  Falls  die  Trübung  von  Phenolen  herrührt»  werden 


I 
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(l)  ßrieg^r,  siehe  S.  454.  —  (2)  Baumann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /,  71, 
1878-  —  (3)  E.  Saik<Ki'ski,  VirchoTiVs  Archiv,  79^  551,  1SS8,  Zeitschrift  filr  physio!o(^i*chc 
L'hemie^  ?0,  34!»,  l88t>;  vergleiche  FedfU,  Untersuchunifcn  zur  Natxirlehre  des  Men^hen 
und  derTtere,  forige^ietzt  voo  Cohsanti  wwA  Ft^inü  tS^  5.  u.  U.  lieft  (Sondcrabdnick)* 
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sich  diese  mit  den  Wasserdämpfen  verflüchtigen  und  die  Probe  wird 
wieder  klar.  Ist  etwas  vom  Barytniederschla^c  durch  das  Filter  ge- 
gangen, so  wird  am  Wasserbade  die  Flüssigkeit  nicht  klar,  und  dann 
ist  die  Bestimmung  natürlich  unbrauchbar.  Der  Niederschlag  wird  mit 
heißem  Alkohol»  schließlich  mit  Äther  ausgewaschen,  dann  das  Filter 
samt  dem  Niederschlage  in  einen  vorher  gewogenen  Platinticgel  ge- 
bracht, langsam  erhitzt,  schließlich  der  Tiegel  geglüht  und  nach  dem 
Erkalten  gewogen.  Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  berechnet: 
233  Gewichtsteile  schwefelsauren  Barytes  entsprechen  98  Gew^ichtsteilen 
Schwefelsäure  (Hg  SO^),  Die  Menge  der  vorhandenen  Schwefelsäure 
(in   100 r///'  Harn)  wird  demgemäß  nach  folgender  Formel  berechnet: 


98 


X  M  =  o  4206  X  M 


X  ^  die  Menge  der  gesuchten  SchwcfelsliurCt 


233    "  '  M  ^  die  Menge  des  gefun denen  schwcfekaiiren  Baritims. 

Will  man  die  Gesamtmenge  der  im  Harne  enthaltenen  Schwefel- 
säure bestimmen  (Sulfatschwefclsäure  und  Ätherschwefelsäure) ,  was 
von  Interesse  ist,  um  das  Verhältnis  zwischen  der  gepaarten  und 
ungcpaarten  Schwefelsäure  zu  erfahren,  so  werden  weitere  100  rw* 
desselben  klar  filtrierten,  nativen  Harnes  mit  \o  cm^  Salzsäure  von 
112  spezifischem  Gewichte  versetzt,  dann  zum  Sieden  erhitzt,  eine 
Viertelstunde  gekocht,  Chlorbanumlösung  im  Cberschusse  eingetragen 
und  w  eiter  genau  so  verfahren,  wie  oben  angeführt  wurde.  Die  Differenz 
zwischen  der  erhaltenen  Menge  der  Gesamtschwefelsäure  und  der 
erhaltenen  Menge  der  Atherschwe feisäuren  ergibt  die  Menge  der  vor- 
handenen Sulfatschwefelsäure,  Bezüglich  der  Bestimmung  des  in  anderer 
Form  im   Harne  enthaltenen  Schwefels  vergleiche  S*  505. 

Quantitativer  Nachweis  der  Phenole. 

Die  aus  einer  bestimmten  Menge  Harnes  nach  Ansäuern  des- 
selben in  das  Destillat  übergegangenen  Phenole  (Phenol  und  Para- 
kresol)  bestimmt  man  als  Tribromphenol  nach  dem  Lanäo/Zschcn 
Vorgehen  (i)  unter  den  von  Bau///afm(2)  und  ßrü'ger[2)  angegebenen 
Kautel en.  Feäeii('^)  hat  diese  Methode  in  ganz  zweckentsprechender 
Weise  abgeändert. 

Man  versetzt  '/*  ^^^  Tagcswiengc  des  Unns  mit  *  j  des  Volumens  S^ilzsituref 
destilliert  so  lange,  als  Proben  des  Destillates  noch  mit  Bromwasser  eine  Färbung  rtigcn, 
filtriert  dasselbe  ♦  filgl  die  Proben  hiniu  und  versetzt  mit  Hromwasser  bis  z\im  Eintritte 
bleibender  Gelbfilrbim|r.  Man  llßt  nun  den  Niederschlag  i— J  Tage  stehen,  filtriert  ihn 
durch  ein  gewogenem  und  über  Schwerelsäure  getrocknetes  Filter,  witscht  mit  bromhaltigem 
Walser   nach    und    trocknet    über  Schwefelsäure   im  Dunkeln   bis  zur  approximativen  Q^- 


[i)  LanJali ,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  4,  771^  1871.  — 
(aj  BannuiHH  und  Br§fgft\  Zeitschrift  für  {physiologische  Chemie,  3,  149,  1S9O,  Berichte 
der  deutschen  chemischen  Gesellschaft»  /2,  S04,  1879.  —  (3)  Fedeli,  UntcrsuchuDg  zur 
Naturlchrc  des  Menschen  und  der  Tiere»  begründet  von  MoUstkott^  fortgesetzt  von  Cüla- 
sanii  und  Fahim,  fS  (Sonderabdnick)» 
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wichtskünstanz.  Aus  der  Menge  des  erhaUcncii  Tribrouiphcnols  kann  man  dann  die  Menge 
des  vorhandenen  Karbols  berechnen.  Die  Gcwichtsdifrcrcnz  zwischen  dem  Niederschlage 
and  dem  Filter  ergibt  die  Menge  des  vorhandeneti  Tribromplicnols.  331  Gewichtsteile 
Tribroniphenol  entsprechen  94  Gcwichtsteilen  Phenol  (KarbDl),  Es  läßt  sich  dement- 
sprechend  atlS  der  vorhandenen  Menge  des  Tribromphenob  die  Menge  der  vorhandenen 
Karbolsäure  nach  folgender  Gleichung  leicht  berechnen. 

X  ^  die  Menge   des  gesuchten  Karbols, 

M  :=  die  Menge  des  gefundenen  Tribromphenols. 

Dieselbe  Methode  kann  auch  Verwendung  finden,  um  z.  B.  im  Erbrochenen  bet 
der  riienolvergiftung  diesen  Körfier  <]uantitaüv  zu  bestimmen  (Siehe  S.  257).  Dieselbe 
liefert  Jedoch  keine  verläßlichen  Resultate, 

Folgendes  Verfahren  ist  viel  empfehtens werter.  Dasselbe  beruht  auf  den  maßan^y- 
lischcn  Methoden,  welche  K0ppes€haar{i)^  Messmger[i)  und  Vfirtmann  (z)  angegeben 
haben.  Diese  Mciliode  ist  kurz  und  exakt,  500  rw*  des  zu  untersuchenden  Harnes  werden 
bei  schwach  alkalischer  Reaktion  auf  loofw*  eingedampft,  die  Flüssigkeit  in  einen 
Destillationskolbcu  gebracht,  25  rw»*  konzentrierte  Schwefcbäure  zugesetzt  und  dann  die 
Flüssigkeit  destilliert,  nach  dem  Destillieren  neuerdings  Wasser  zugeHihrt  und  dieses 
Verfahren  noch  einige  Male  wiederholt.  Die  ersten  Destillate  werden  vereinigt,  die  weitereu 
besser  gesondert,  in  der  noch  zu  beschreibenden  Weise  behandelt,  und  zwar  so  lange, 
bis  das  Destillat  kein  Jod  (Siehe  unten)  zu  binden  vermag.  Man  versetzt  nun  die  Destil- 
late mit  etwas  Kalziumkarbonat,  schüttelt  durch,  bis  die  saure  Reaktion  verschwunden 
ist,  und  destilliert  neuerdings.  Genau  so  wird  auch  mit  i\tn  anderen  Destillaten  verfahren. 
Die  Flüssigkeit  oder  ein  aliquoter  Teil  derselben  wird  in  eine  mil  einem  cingeriebcocu 
Glasstöpsel  verschlossene  Flasche  gebracht  und  dann  mit  ^  ',g  Normalnalronlauge  versetzt, 
bis  die  Flüssigkeit  stark  alkalisch  reagiert,  die  wohl  verschlossene  Flasche  in  heißes  Wasser 
getaucht  und  längere  Zeil  darin  belassen-  Dann  setzt  ntan  zu  der  heißen  Flüssigkeit 
*S~25£'w'  Viö  ^o^'i^a-^jo^^ösung  plus  der  gleichen  Menge  '/^^  Normaljodlösimgi  welche 
der  früher  hinzugcrugtcn  Menge  Yio  Normalnatronlauge  entspricht,  verschheOt  das  Gefji0 
und  schüttelt  sofort  um.  Die  Flüssigkeit  muß  braun  gefärbt  sein.  Nachdem  dieselbe 
erkaltet  ist,  wird  sie  angesäuert  tmd  mit  Y^j,  NormaUhtosulfatlösung  das  freigewordene 
Jod  zurücklitricrt.  in  derselben  Weise  wird  mit  den  anderen  Destillaten  verfahren.  I  cnt^ 
verbrauchler  Jodlösung  entspricht  1*5*17  mg  Phenol  oder  rSoiS  mg  Parakresol.  Die 
Menge  der  verbrauchten  gesa.mten  Jodlösung  in  Kubikzentimetern  ergibt  mit  l'5<)7  resp. 
i'SoiS  multipliziert  die  Menge  des  in  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Harne  cut- 
hidtenen  Phenols  resp.  Kresols  in  Milligramni  aii.  Es  empfiehlt  sich  und  ist  richtiger, 
die  Phenole  als  Kresole  zu  berechnen. 

Die  Menge  der  in  24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Phenole  beträgt  beim  Menschen  als  Kresol  berechnet  bei  gemischter 
Nahrung  0^081 — 0*122^(3)»  nach  Strassfr{^  0'06— 0^08^.  Er  fand 
als  höchste  Zahl  für  die  Phenolausschcidung  bei  einem  Falle  von 
Gangracna  pcdis  0*40^,  als  Kresol  berechnet. 

d)  ßrenzkatechin* 

Auch  dieser  Körper  kommt  nicht  frei ,  sondern  an  Schwefel- 
säure  gebunden    im   Harne    vor.    Nach    BaumaHn{$)    ist    das    Brenz- 


{\)  K^pesckaar,  bei  KossUr  und  Penny,  siehe  S.  455.  —  (2)  Messmger  und  r<*fr- 
mann,  bei  A'(>ssier  mid  Fmny,  siehe  S.  455.  —  (3)  Kossifr  und  Penny ,  siehe  8*455,  ~ 
(4)  Strasser,  siehe  ö*  455.  —  (5)  Baumann,  Pllügers  Archiv,  tB,  63,  1875,  Zeitschrift  fftr 
physiologische  Chemie»  Ö,   183,  1882. 
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katechin,  wenn  auch  nicht  ein  regelmäßiger,  so  doch  ein  häufiger 
Bestandteil  des  normalen  Harnes.  Solche  Harne  sind  dadurch  aus* 
gezeichnet,  daß  sie  farblos  entleert  werden  und  an  der  Luft  sich 
dunkel  färben.  Noch  schneller  tritt  diese  Farbenänderung  auf  Zu- 
satz von  Kalilauge  ein.  Sie  haben  femer  die  Eigenschaft ,  nach  dem 
Kochen  mit  Salzsäure  ein  starkes  Reduktionsvermogen  zu  zeigen. 
Ammoniakalische  Silberlosung  scheidet  schon  in  der  Kälte  Silber  aus. 
Jedoch  alle  diese  Eigenschaften  machen  es  nur  wahrscheinlich ,  daß 
Brenzkatechin  im  Harne  enthalten  ist.  Um  dasselbe  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  muß  man  es  aus  dem  Harne  isolieren,  was  nach  Baii- 
mamt{i)  am  besten  in  folgender  Weise  geschieht;  Der  Harn  wird 
nach  starkem  Ansäuern  mit  Salzsäure  auf  dem  Wasserbade  erwärmt, 
nach  dem  Erkalten  mit  Äther  extrahiert;  die  Atherauszüge  werden 
so  lange  mit  Sodalösung  geschüttelt,  bis  dieselbe  sich  nicht  mehr  gelb 
färbt.  Der  Äther  wird  dann  verdunstet,  der  Rückstand  mit  kleinen 
Mengen  gesättigter  Glaubersalzlösung  extrahiert.  Die  mit  Wasser  ver- 
dünnte Glaubersalzlösung  wird  dann  destilliert,  so  lange  als  Phenole 
übergehen  (Siehe  S.  457).  Der  Destillationsrückstand  wird  mit  Äther 
extrahiert,  der  Äther  verdunstet  und  der  zurückbleibende,  bei  Anwesen- 
heit von  viel  Brenzkatechin  kristallinische  Sirup  wird  mit  Wasser  gelöst 
und  mit  etwas  Bleizucker  unter  Vermeidung  eines  Überschusses  gefallt. 
Der  Bleizuckemiederschlag,  welcher  das  gesuchte  Brenzkatechin  ent- 
hält, wird  mit  Schwefelsäure  versetzt,  dann  mit  Äther  extrahiert  und 
der  Äther  verdunstet.  In  den  Atherextrakt  geht  dann  das  Brenz- 
katechin über.  Das  Brenzkatechin  bleibt  als  mehr  oder  minder  reine, 
allenfalls  kristallinische  Substanz  zurück.  Falls  sich  keine  deutlichen 
Kristalle  bilden,  ist  es  zweckmäßig,  den  Körper  aus  Benzol  umzu- 
kristalhsieren.  Er  kristallisiert  aus  solchen  Lösungen  in  dem  tetrago- 
nalen  Systeme  angehörigen  Prismen  aus.  Wird  eine  Probe  der  Kristalle 
im  Wasser  gelöst  und  im  Uhrschälchen  mit  einigen  Tropfen  stark  ver- 
dünnter Eisenchloridlösung  versetzt,  so  tritt  eine  smaragdgrüne  Fär- 
bung auf,  die  auf  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  Violett  übergeht 
\EbsUm(2)  und  MüiUr{2)\ 

Dasselbe  tritt  nach  Baumamis{l)  und  Pretissts{i)  Beobachtungen 
häufig  im  Harne  nach  Karbolintoxikationen  auf  und  ist  nach  diesen 
Autoren  die  Ursache  der  Dunkelfärbung  des  Harnes  nach  Karbol- 
gebrauch. Dieser  Körper  ist  im  Harne  immer  als  Atherschwefelsäure 
enthalten.    Um  ihn  im  Harne  nachzuweisen»  benützt  man  das  gleiche 


(l)  BaumanH  bei  Hnpptrt,  I.  c.  S.  159,  siehe S. 338.  —  (2)  Ebsttin  und  Malier,  Virchows 
Archiv,  B2,  554,  1873,  ^5,  292,  1875.  —  {l)  BoHmann  und  FrtUise,  Du  Bois*  Archiv 
für  Anatomie  und  Physiologie,  245,  1879. 
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Vorgehen    wie    zum    Nachweise    des   Brcnzkatcchins  fi).     Das    Filtrat 
nach  Bleizuckerzusatz    (Siehe  S.  459}    enthält  das  Hydrochinon,     Man 
versetzt    es    mit    Schwefelsäure,    erwärmt    nach    Zusatz    von    kohlen- 
saurem Bar>^te,  filtriert  und  extrahiert  das  Filtrat  mit  Äther.  Bei  Ver^Ä 
dunsten  des  Äthers  kristallisiert  Hydrochlnon  aus.  Die  Kristalle  dieser 
Substanz  gehören  dem  rhombischen  Systeme  an,    Sie  lassen  sich  aus 
Toluol    leicht    Umkristallisieren,    Bei    schnellem    Erhitzen    im    offenen 
Rca^ensglase  entwickelt  dieser  Körper  nach  ßaumanH(2)  und  Prrusscil)^^ 
einen  violetten  Dampf,  der  sich  zu  einem  indigoblaucn  Sublimate  ver-" 
dichtet   Dieses  Verhalten  ist  eine  äußerst  empfindliche  Probe  zum  Xach" 
weise  des  Hydrochinons.  Beim  Kochen  mit  Eisenchlorid  entwickelt  es 
den  Geruch  nach  Chinon. 

f)  Mromathühe  Üjty säuren* 

Die    aromatischen  Oxysäuren ,    welche    im    Harne   nachgewiesen 
wurden,  sind  die  Paraoxyphenylessigsäure  und  die  Paraoxyphenylpro- 
pionsäure  (Hydroparakumarsäure)[Äi«;//^w/(3),  £.  und  N.  SalkotvskH4)\  fl 
weiter   die   Oxymandelsäure  (Faraoxyphenylglykolsaure)   \Hupffirt[^),  ^ 
Sc/iuitzen  [6]  und  Riess  {y)\;    ferner   muß  man  hierher  zahlen  die  Uro* 
Icuzinsäure    (Trioxyphcnylpropionsäure)    [Kirk  (j)  ^    Baumann  (S)    und 
IVo/Jtoiif  {S}]  und  die  Homogentisinsäure  (Dioxyphenylessigsäure,  Hydro-  ■ 
chinonessigsäurc).     Wegen    der   besonderen  Bedeutung,    welche    diese 
Körper  durch   die  eben    genannten  Untersuchungen    von  IVoIkow  und 
Bau  mann  QThz\tcn  haben,  sollen  sie,  indem  wir  dem  Vorschlage  Baumanfts 
folgen,  unter  dem  Namen  Alkaptonurie  besonders  erörtert  werden. 

Qualitativer  Nachweis  der  aromatischen  Oxysäuren. 

Will  man  bloß  qualitativ  die  aromatischen  Oxysäuren  im  Harne 
nachweisen ,  so  ist  es  zweckmäßig ,  in  folgender  Weise  vorzugchen :  ^ 
20 cpH^  Harn  werden  unter  Zusatz  von  Salzsäure  einige  Zeit  im  Wasser-  H 
bade  erwärmt,  um  die  flüchtigen  Phenole  zu  verjagen.  Nach  dem 
Erkalten  extrahiert  man  die  Elussigkeit  mehrmals  mit  Äther  und 
schüttelt  den  ätherischen  Extrakt  mit  einer  schwachen  Lösung  von  ^ 
kohlensaurem  Natron,  in  welches  die  Oxysäuren  übergehen,  während  ■ 
die  noch  vorhandenen  Phenole  im  Atherextrakte  verbleiben.  Die  alka-  " 
lische  Lösung  wird  neuerdings  mit  Schwefelsäure  etwas  angesäuert 
und   mit  Äther   extrahiert.    Nach    dem  Verdunsten   des    Äthers    wird 


(l)  Hupperi,  l.  c.  S.  !tK>,  siehe  S.  J3S.  —  (2)  Batimmtn  und  Pteusst,  Zeitschrift  för 
physiologische  Chemie^  3,  157,  1879.  —  (3)  ßattmattn,  Berichte  der  deutschen  chcmifcheo 
r.escilschurt,  t2,  1450,  1S79,  133,  7Q,  1880,  Zdlschrifl  Tür  physiologische  Chemie»  4» 
3041  1Ä80.  —  (4)  E,  und  N.  Saikawshf  Berichte  der  deutschen  cbetnischcn  GcscnÄchaft,  t2t 
143S,  1879.  —  (5)  Huppirt,  1.  c.  S.  241.  —  (U)  Schnitten  und  Küss ,  bd  Hupptrt ,  L  c 
S.  241.  —  (*i)  Kirk^  bei  I/upptrt,  I.e.  S.  24O.  —  (^)  Baumann  \m^  IVolkoitf,  Zeitschrift  («r 
physiologische  Chemie,   tS,  228»   1891. 
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der  Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  der  J/zV^^/schen  Reaktion  (Siehe 
S.  397)  unterworfen.  Eine  Rotfärbung  durch  dieses  Reagens  zeigt  die 
Anwesenheit  von  aromatischen  Oxysäuren  an.  Man  kann  auf  diese  Weise 
die  Oxysäuren    auch    annähernd  quantitativ  bestimmen  i ßaufNimH){v), 

VIL  Alkaptonurie(2). 

Wenn grl eich  diu  hier  abzuhandelnden  Körper  zu  den  aromatischen  SHuren,  ond  zwar 
zu  den  OxysUuren  gehören,  so  glaube  ich  dennoch»  da0  es  gerechtfertigt  ist,  sie  im  Sinne 
Bautthntns  (Siehe  S.  460)  bei  «lern  besonfleren  khnischcn  Interesse^  welches  sie  bcan*fj»rucheti, 
hier  zusammenzufassen.  Unter  Alkapionurie  vcrsitchcn  wir  nach  ßaumann  dau&  Auftreten  von 
Kirks  Uroleuzinsaure,  MarshaUs(^)  Glykosurslturc  uncl  IValk^vs  und  ßanmanns  Homo- 
gen tisinsSturc,  Allerdings  hat  GarraJ{4}  t>ci  Nachuntersuchung  von  A'ir/ts  Fall  Homogcntisin- 
sÄure  gefunden ;  Zani^sUm  (^)  [ind  Mtydr{$}  konstatierten  in  einem  neuen  Falle  auch  diese 
Stturc.  Es  kann  keinem  Zweifel  yntcrlicgen  ^  daß  in  Fällen ,  wie  sie  Boeäiker  (tJ)t 
Ebstein  {1)  \XTLÜ  MiHUr[l\  Fürhringtr\^)  und  /7<r*jt-^r(9)  beschrieben  haben  (Siehe  S,  459), 
es  sich  nicht  bloß  um  das  Anftrclen  von  Brenrkatcchin,  sondern  vielmehr  neben  dem  Auf- 
treten  dieses  Körpers  auch  um  Urolcuzinsaurc  und  Homogentisinsiure  gehandelt  liaL 
Botdeker {\ty\  fand  einen  derartigen  Körper  xuerst  im  Urmc  und  bexcichnctc  ihn  als 
Alkftpton.  Ebstein  [w]  \n\A  Mülle r[\\)  entdeckten  die  gleiche  Substanz  in  abuorm  großer 
Menge  im  Harne  einet  Kindes.  Eiirbringer[i2)  und  Fleischer (l^)  konstatierten  das  Vor- 
kommen einer  sich  ähnlich  verhaltenden  Substanz  bei  einzelnen  Indi\iducnf  die  an  Phthise 
litten.  Einschlägige  Falle  wurden  von  i7arHier[i^)  und  Voirin(l^)^  Geyi;er{^i\)  und 
Emhden  (15)  veröffentlicht  ( i ü). 

In  der  Tat  verhalten  sich  solche  Harne  ganz  ähnlich  wie  die  auf 
S.  459  beschriebenen,  Brcnzkatechin  führenden  Harne.  Der  Harn  ist 
frisch  entleert  von  normaler  Farbe,  dunkelt  aber  an  der  Luft  nach 
und  wird  braun  und  nach  Zusatz  von  Alkali  schwarz.  Er  reduziert 
Fehlmgs  Lösung  leicht  in  der  Hitze;  die  dunkle  Farbe,  welche  das  Alkali 
erzeugt,  gibt  der  Reaktion  ein  charakteristisches  Aussehen,  insbesondere 
wenn  man  dieselbe  mit  der  Reaktion  eines  diabetischen  Hames  ver- 
gleicht. Ammoniakalische  SilberJösung  wird  leicht  in  der  Kälte  redu- 
ziert. Die  Nyianäerschii  Probe  ist  negativ,  ebenso  die  Gärung,  und  der 
Urin  dreht  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nicht.  Stoffe  aus  Flanell 
oder  Leinen,  mit  dem  Urine  befeuchtet,  färben  sich  an  der  Luft  intensiv. 
Die  Homogentisinsäure  kann  aus  solchen  Urinen    als    Bleisalz   isoliert 


(l)  Baumami f  Zeitschrift  für  physiolagischc  Chemie,  4^  31 1,  18S0.  —  (2)  Zum  Teile 
nach  Gitrrod^  siehe  i\  Jaksck  und  Garrihi,  Clinical  Diagnosis,  S.  594.  —  (3)  MarshaU^  ver- 
gleiche Embden,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Oiemie^  /7.  182,  iSqi;  /Ä,  304,  1893; 
Garnu/.  Zentralbl&tt  für  innere  Medizin,  23,  41,  !qo2;  Garroti  uud  Skirley  Hell,  Journal 
üf  l*hysiolog)%  33,  19S,  1905.  —  (4)  Garrmi,  The  Lancet,  2,  lOiO,  1903.  —  {5)  f^ngstein 
und  Meyer ^  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  7S,  I^H»  l<>03.  —  (Oj  Büeäeker,  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medizin,  7,  130,  1857.  —  (^)  Ebstein  und  Müller,  siehe  S,  459.  — 
{%)  Fürhringer,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  t2,  313,  1875.  —  (0)  fleiseker,  ibidem,  12, 
S29.  547*  1875*  —  (10)  Baedeker,  siehe  (OJ.  —  [\l)  Ebstein  md  Mül/er,  siehe  S.  459.  — 
(12)  Eurbringer,  siehe  (7).  —  (13) /Tmr^r,  siehe  (9).  —  (14)  Garnier  Mud  l'&irin,  Geyger, 
siehe  Embden.  —  (15)  Embden ,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,  304,  1893; 
vergleiche    Ogden,   ibidem,  2Ö.  2 So,   1895.  —  ( 16)  Siehe  Abderhalden  und  falta,  S.  125. 
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werden  durch  die  von  Wolkow  und  Baumann  angegebene  Methode  oder 
.als  Athylester  der  Homogentisinsäure  (Athylhomogentisin)  nach  Meyer{i). 
Garrod[2)  hat  eine  einfache  Methode  angegeben,  um  die  Homogentisin- 
säure als  Bleisalz  aus  dem  Harne  zu  gewinnen.  Eine  Menge  Urin,  nicht 
weniger  als  loorw',  wird  nahe  zum  Kochen  erhitzt  und  5 — 6^  festes, 
neutrales  Bleiazetat  auf  je  \oo  cm^  Harn  hinzugegeben;  der  gebildete 
Niederschlag  wird  schnell  abfiltriert,  während  die  Flüssigkeit  noch  heiß 
ist  und  das  blaOgelbe  Filtrat  an  einem  kühlen  Orte  stehen  gelassen. 
Nach  einiger  Zeit,  welche  nach  dem  Grade  der  Abkühlung  und  der 
umgebenden  Temperatur  variiert,  zeigen  sich  größere  oder  kleinere 
Kristalle  von  homogentisinsaurem  Blei  und  nach  ungefähr  24  Stunden 
tritt  keine  Kristallbildung  mehr  auf  Diese  Methode  hat  Garrod  bei 
fünf  verschiedenen  Fällen  von  Alkaptonurie  gute  Resultate  gegeben. 
Alkaptonurie  ist  eine  ausnehmend  seltene  Anomalie  und  sind  im 
Ganzen  weniger  als  50  Fälle  bekannt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  eine  kongenitale,  lebenslängliche  und  harmlose 
Anomalie,  welche  bei  mehreren  Geschwistern  einer  Familie  vorkommen 
kann.  Sie  wird  selten  von  den  Eltern  auf  das  Kind  vererbt,  aber  in  einem 
großen  Prozentsatz  der  Fälle  sind  die  Träger  dieser  Anomalie  bluts- 
verwandten Ehen  entsprungen.  Sic  wurde  bei  Kindern  vom  frühesten 
Lebensbeginne  an  beobachtet.  Nach  Baiimann[i)  und  Wolkow[i)  han- 
delt es  sich  um  eine  das  ganze  Leben  anhaltende  Stoffwechselanomalie, 
bei  welcher  aus  dem  im  Organismus  vorhandenen  Tyrosin  (Para- 
oxyphenylamidopropionsäure)  wahrscheinlich  durch  Einwirkung  einer 
besonderen  Art  von  Mikroorganismen  diese  Körper  gebildet  werden. 
Nach  Mittclbach  (4)  hängt  die  Alkaptonurie  von  der  Unfähigkeit  des 
Organismus  ab,  in  normaler  Weise  die  Alkaptonsäuren  zu  zerlegen, 
und  auch  Garrod  sieht  sie  als  eine  chemische  Mißbildung  analog 
anatomischer  Abnormitäten  an.  Homogentisinsäure,  welche  chemische 
Hydrochinonessigsäure  ist,  ist  augenscheinlich  ein  Produkt  aus  Tyrosin 
und  Phenylalanin  im  Körper;  denn  es  zeigte  sich,  daß  die  aus- 
geschiedene Menge  dieser  Säure  deutlich  vermehrt  ist,  wenn  Tyrosin 
oder  Phenylalanin  solchen  Patienten  verabreicht  wurde  \Baumann  (5)  und 
Wolkow  [^),  Emden  [6),  Mittelbach [7),  Falta(S)  und  Längstem  [^)  und 
AIeyer(g)\,  während  ihre  Ausscheidung  nicht  vermehrt  erscheint,  wenn 

(i)  Mtyer,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  70,  443,  1901.  —  (2)  Garrod, 
Journal  of  Physiology,  23,  512,  1899.  —  (3)  Baumann  und  lVolko7v,  Zeitschrift  für 
physiolofjische  Chemie,  15,  259,  1891;  Baumann,  ibidem,  /tf,  268,  1892;  Kraske  und 
Baumann,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  33,  i,  1891 ;  Nettbauer  und  Falia, 
Zeitschrift  für  physiolog^ische  Chemie,  42,  81,  1904.  —  (4)  Mittelbach,  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin,  71,  50,  190 1 ;  Garrod  und  Hartley ,  Journal  of  Physiology,  55, 
206,  1005.  —  (5)  Baumann  und  Wolkow,  siehe  (3).  —  (b)  Embden,  siehe  S.  461.  — 
(7)  Mittdhach,  siehe  (4).  —  (8)  Falta  und  längstem,  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie, 
37,  513,   1903.  —  (9)  Meyer,  siehe  (i). 


Untersuchung  des  Harnes. 


463 


Tyrasin  von  einem  normalen  Individuum  genommen  wird.  Eliweiß- 
nahining  vermehrt  ebenfalls  die  Ausscheidung,  In  sehr  wenigen  Fällen 
trat  Alkaptonuric  deutlich  als  temporäre  oder  intermittierende  Er- 
scheinung auf.  Bezüglich  der  Darstellung  der  Homogcntisinsäure  ver* 
weisen  wir  auf  Baumanns  und  Wolkows  Arbeit.  BaNmamt(i)  und 
lioik(nv[i)  haben  auch  eine  Methode  xur  quantitativen  Bestimmung 
der  Homogentisinsäurc  ausgearbeitet. 

Vin*  Inositurie. 

Inosit  findet  sich  bisweilen  in  kleinen  Mengen  im  Harne  bei 
Diabetes  insipidus  und  bei  Albuminunc,  Auch  der  Inosit  muß  behufs 
des  Nachweises  aus  dem  Harne  isoliert  werden.  Am  meisten  eignet 
sich  dazu  die  Methode  von  Cooper-Lafu[2\  Nach  Maquennc{j^  ist  er 
als  Hexahydrobenzol  aufzufassen. 

IX*  Melanurie. 

BLsweilen  findet  sich  bei  Kranken,  welche  an  Pigmentkarztnomen 
und  Sarkomen  leiden,  ein  als  Melanin  bezeichnetes,  chemisch  wenig 
untersuchtes  Pigment.  Der  Harn  enthält  es  meist  in  Lösung,  seltener 
in  der  Form  von  dunklen  Körnchen.  Sehr  selten  ist  schon  der  frisch 
entleerte  Hani  schwarz  gefärbt,  sondern  meist  tritt  erst  auf  Zusatz 
von  Oxydationsmitteln  eine  intensive  Schwarzfärbung  ein.  In  solchen 
Fällen  enthält  der  Harn  nicht  Melanin,  sondern  Melanogen,  also  ein 
Chromogen,  ähnlich  jenem,  welches  zum  Beispiele  das  Urobilin  liefert. 
Der  frisch  entleerte  Harn  ist  dann  fast  immer  klar.  Beim  Stehen  an 
der  Luft  färbt  er  sich  allmählich  dunkel  und  nimmt  schließlich  eine 
ganz  schwarze  Farbe  an.  Diese  Farbenänderung  tritt  bei  Zusatz  von 
Oxydationsmitteln  (Schwefelsäure,  Salzsäure  und  Eisenchlorid)  sofort 
ein.  Der  Farbstoff  läßt  sich  durch  essigsaures  Blei  zum  Teile  aus  dem 
Harne  abscheiden.  Noch  besser  eignet  sich  nach  meinen  Versuchen 
zu  diesem  Zwecke  Eiscnchlorid.  Der  Farbstoff  selbst  ist  unlöslich  in 
kaltem  Alkohol,  Äther,  Essigsäure  und  verdünnten  mineralischen 
Säuren.  Derselbe  ist  löslich  in  heißen ,  konzentrierten  Mineralsäuren, 
weiter  in  heißer  Milchsäure  und  Essigsäure,  desgleichen  in  konzentrierter 
Natronlauge,  Kalilauge  und  Ammoniak.  Er  enthält  Eisen,  Schwefel  und 
Stickstoff*  Ein  empfindliches  Reagens  auf  Melanin  ist  nach  Zclltr\^) 
Brom  Wasser.  Bei  Zusatz  von  Bromwasser  zu  melaninhältigem  Harne  ent- 
steht ein  gelber,  allmählich  jedoch  sich  schw^arz  färbender  Niederschlag. 


(1)  Welkme  und  Baummnn^  siehe  S.  460;  vergleiche  Huppert^  Archiv  fUr  ktiDbche 
Mcdixin»  A4,  129,  1899;  G^rrtui,  Jüunial  of  PhysioL,  23,  513»  1S99  und  Mcd.-chir.  Trans« 
«ction,  B2t  307»  iSgr^.  —  (2)  Coepef-Lane,  Annakn  der  Chemie  und  l'harmaiic,  ff 7^  1 18| 
l84»l.  —  (j)  Siehe  Huppcfi,  I,  c.  S,  173,  siehe  S.  338.  —  {i^ZtlUr,  Archiv  für  kUnisdie 
Chinirf^c,  2B,  9,  1SS4. 
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Ich  hatte  wiederholt  Gclegenbeit,  Harne  zu  untersuchen,  die  von  ^ 
Individuen  stammten,  welche  mit  melanotischen  Tumoren  behaftet  waren.  H 
Nach  meinen,  an  diesem  Materiale  anj;[estc!Iten  Beobachtungen   ist  das  " 
empfindlichste    Reagens    auf  Melanomen    und    Melanin    eine    maßig 
konzentrierte  Eisenchloridlösung  [tK  yakscßi{\)^  Pöliak{2)\  Auf  Zusatz 
von  wenigen  Tropfen  wird  die  Probe  grau  gefärbt  und  läßt  bei  Zusatz   S 
von    mehr  Eisenchloridlösung   einen    aus  Phosphaten    und    dem  Färb-  " 
Stoffe  bestehenden,  schwarzen  Niederschlag  ausfallen,  der  sich  bei  Zu- 
satz von  überschüssiger  Eisenchloridlösung  w  ieder  löst.  Derartige  Harne   H 
zeigen  weiter  fast  immer  die  von  Thonftä/ili'ft{i)  angegebene  Reaktion. 
Es  entsteht  nämlich  auf  Zusatz  von  Nitroprussidnatrium,  Kalilauge  und 
Essigsäure  eine  tiefblaue  Färbung.  Ich  wurde  auf  diese  Reaktion  vom 
Kf)llegcn  Lonnz  aufmerksam  gemacht.    Weitere  Untersuchungen,    die   H 
ich  an  einem  anderen  Orte  (Siehe  oben)    mitgeteilt  habe,    haben    mir  ^ 
ergeben,  daß  es  sich  um  die  Bildung  von  teils  löslichem,  teils  unlös*   ^ 
lichem  Berlinerblau  handelt.  ^| 

Es  wird   ihirch   diese  Bcobachttmg;cn  die  von  Krttkenber^ {^  und  Snlkcnt^ski \^\  aus-    ^1 
gesprochene  Vcnnutung,  daß  bei  der  /f  Vr/schcn  Kreatinrcaktioti  (Siehe  S,  402)  beim  Kochen 
niit  Essigsäure  BcrUuerblau  entsteht,  crftiesen. 

Es  war  nun  sehr  naheliegend,  anzunehmen,  daß  diese  Reaktion 
mit  dem  Melanin  und  Melanogen  in  innigstem  Zusammenhange  steht, 
in  dem  Sinne,  daß  der  eisenhaltige,  pathologische  FarbstoflT,  das 
Melanin  (Siehe  oben) ,  mit  dem  Nitroprussidsalze  Berlinerblau  bildet 
Doch  haben  mir  Versuche  ergeben,  daß  der  aus  dem  Harne  isolierte 
Farbstoff  diese  Reaktion  nicht  gibt.  Es  kann  diese  Reaktion  — 
und  deshalb  habe  ich  sie  hier  etwas  ausführlicher  besprochen  —  für 
die  Diagnose  der  Melanurie  nicht  oder  nur  dann  verwertet  werden, 
wenn  durch  andere  Reaktionen ,  so  vor  allem  mit  der  von  mir 
aufgefundenen  Reaktion  durch  Eisenchloridlösung  Melanin  oder  Mela- 
nogen nachgewiesen  wurde.  Ich  muß  hier  ferner  erwähnen»  daß  diese 
Reaktion  —  Berlinerblaureaktion  will  ich  sie  ferner  kurz  nennen  — 
auch  in  melaninfreien  Hamen  auftritt.  Bei  Kindern,  welche  an 
lange  dauernder  Koprostase  litten,  habe  ich  zu  einer  Zeit,  in  w  elcher 
der  Harn  an  Azeton,  bisweilen  auch  an  Azetessigsäure ,  ferner  an 
Indüxylschwefeisäure  reich  war,  genau  dieselbe  Rcaküon  und  in  der* 
selben  Weise  (also  auf  Zusatz  von  Essigsäure  bereits  in  der  Kälte) 
auftreten  gesehen.    Die  weitere  Untersuchung  ergab  mir,   daß  es  sich 


{\)%K  y^ksch,  Zeitschrift  Hlr  physiologische  Chemie»  /5,  385,  i8Sq.  —  {t\  P&lUk, 
Wiener  medizinische  Presse,  5^,  ^473.  ^S^St  V55<^i  1889;  vergleiche  6V<>yfrr7>,  Jahresbericht 
für  Tierchemie,  29,  S43  [Referat),  iqoo,  —  (3)  Thormähkn^  Virchows  Archiv,  i08,  JlTi 
1S87.  —  (4)  A'i^ikfftberg ,  Malys  Jahresbericht,  14,  60  (Referat),  1885,  Chemische  Üntcr- 
suchunfi;cn  in  der  mssenschaftlichen  Medizin,  2.  Heft,  S.  12S,  Fischer,  Jena,  iSSS.  -- 
S)  SalJ^iVski,  iieitschrift  für  physiologiMihe  Chemie,  B,  127,   1S84. 
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auch  da  um  die  Bildung  von  Berlinerblau  handelte.  Drcsc/tfcld(i) 
fand  die  gleiche  Reaktion  bei  einem  Diabetiker.  Auch  bei  den  Be- 
obachtungen dieses  Autors  —  wenngleich  es  in  dem  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Referate  nicht  angeführt  ist  —  dürfte  es  sich  um  solche, 
an  den  oben  aufgeführten  Substanzen  reiche  Hame  gehandelt  haben. 
Es  scheinen  also  auch  unter  diesen  Verhältnissen  Verbindungen  im 
Hame  aufzutreten,  welche  mit  den  Nitroprussidverbindungen  sofort 
Berlinerblau  bilden.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  IndoL  Versuche 
mit  Indol »  welches  ich  mir  aus  einem  Präparate  von  pikrinsaurem 
Indoh  das  Collega  Britger  die  Güte  hatte  mir  zu  senden,  darstellte, 
zeigten,  daß  dieser  Körper  die  gleiche  Reaktion  (Siehe  S.  464}  gibt. 
EHe  diagnostische  Bedeutung  aller  dieser  Befunde  wird  aber  noch 
w^eiter  eingeschränkt,  da  auch  sehr  viel  Melanin  sich  im  Hame  bei 
marantischen  Individuen  vorlindet»  und  bei  melanotischcn  Karzinomen 
oder  Sarkomen  dieses  Pigment  im  Harne  fehlen  kann.  Diese  Ansicht 
ist  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Senator(2)  durch  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  bestätigt  worden.  Falls  jedoch  die  übrigen  khnischen 
Symptome  für  das  Vorhandensein  von  melanotischen  Tumoren  sprechen, 
so  lassen  sich  allerdings  die  oben  ausführlich  besprochenen  Reaktionen 
sehr  w^ohl  in  dem  dort  erwähnten  Sinne  verwerten (3),  wie  sich  auch 
aus  den  auf  S,  464  angeführten  Beobachtungen  ergibt  (Siehe  S.  34). 
Jedenfalls  spricht  das  Auftreten  der  zwei  oben  geschilderten  Reaktionen 
für  die  Anw^esenheit  von  Melanin  und  Melanogen  im  Hame  und  darin 
liegt  nach  meiner  mit  Garrod  (4)  übereinstimmenden  Meinung  das 
klinische  Interesse  dieser  Proben,  insbesondere  für  das  Vorhanden- 
sein von  melanotischen  Tumoren  im  Da rmk anale  und  der  Lebcr. 

X«  Azetontirie. 

In  jedem  normalen  Hame  lassen  sich  Spuren  von  Aceton  nach- 
weisen [physiologische  A  z  e  t  o  n  u  r i  e  (v,  Jaksch)  ( 5 ) ,  de  Bot-ck  (6)  und 
Slasse  (6)J.  Unter  dem  Einflüsse  gewisser  Krankheitsprozesse  tritt 
eine   sehr   beträchtliche  Vermehrung    der    Azetonausscheidung   durch 

(l)  DrtickfiM,  Schmidts  Jalirbüdicr,  2/d,  215  (Referat),  1887.  —  (l)  Semü&r, 
Chsurit^Aniulcn,  tS,  261,  1890.  —  (3)  Fdstlt,  Präger  Vierteljahrcsschrift,  SB,  190,  1858, 
7(?^  87,  lStJ2^  Pribram,  ibidem,  %^,  10,  1865;  Dresder,  ibidem,  fQt,  08,  1869:  Gan^^- 
h&fmr  tiod  PHhram^  ibidem,  /3Ö»  77»  187*);  Wagntr ,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
27,  431»  1884;  Pofuth,  Archiv  Rir  klinische  Chirurgie,  25,  179»  1884:  Momtr,  Zeitschrift 
fiir  physiologische  Chemie,  tt ^  6ü,  i88t>;  Miura,  Virchows  Archiv,  101,  250,  1887:  HroHd! 
und  Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Biologie,  25,  348,  1890.  —  (4)  inimxi,  St.  ßartholomcw'n 
Hospit&l  Reports,  JA,  25,  1902  und  The  i*r»ctitioncr  (Sondcrabdnick),  MlrXf  1904,  -- 
(5)t%  Jaksch ,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  5.  115,  1884,  Über  Atetonurie  und  Di- 
Äieltuic,  Hirschwiild,  Berlin,  1885.  —  (0)  äe  B^ttk  und  Slotse,  De  la  prdsence  de  TÄcetone 
djLDS  Tunne  des  iiüffn^s  etc*,  Gand,  1891 ;  C^mti^  M^ys  Jahresbericht,  24.  tK»ö  (Referat), 
1895;  riVar^"//!,  ibidem,  24,  287  (Referat),  1895;  C0Um,  ibidem,  2B,  802  (Referat),  [900: 
Wahho^el,  Die  A»ctonk6rper,  Enke,  Stuttgart,   1903. 
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den  Harn  ein  (p  a  t  h  o  1  o  gi  s  c  h  c  A  z  e  t  o  n  u  r  i  e).  Man  unterscheidet  gegen- 
wältige  folgende  Formen  der  pathologischen  Azetonurien:  i.  Die  febrile 
Azetonurie,  2.  die  diabetische  Azetonurie,  3,  Azetonurie  bei  gewissen 
Formen  von  Karzinom,  welche  noch  nicht  zur  Inanition  geführt  haben, 
4.  die  Inanitionsazetonurie,  5.  Auftreten  von  Azeton  bei  Psychosen 
(v.  Wagtur){\)^  6.  Azetonurie  als  Ausdruck  einer  Autotoxikose,  J.  Aze- 
tonurie bei  Digestionsstörungen  (Lorenz)  {2)^  8.  Azetonurie  nach  der 
Chloroformnarkose,  welche  y?//*' (3),  Becker {j^^  G'/r?/ry/(5)  und  W^mw(5) 
aufgefunden  haben  und  die  wohl,  wie  Becker  mit  Recht  annimmt,  durch 
den  durch  die  Narkose  bedingten  EiweiOzerfall  hervorgerufen  wird- 
Nach  Beobachtungen  von  Vicarelii[6),  welche  Knapp  [y]  bestätigt  hat, 
findet  man  häufig  Aceton  im  Harne  von  Schwangeren»  deren  Früchte 
abgestorben  sind.  Am  konstantesten  von  allen  diesen  Formen  ist  die 
febri!e  Azetonurie.  ßaginsky[^)  hat  das  gleiche  Verhalten  der  Azeton- 
ausscheidung für  den  kindlichen  Organismus  bei  Bestehen  von  Fieber 
nachgewiesen.  Irgendeine  besondere  klinische  Bedeutung  kommt  der 
febrilen  Azetonurie  nicht  zu.  Sic  findet  sich  bei  jedem  Fieber.  Fieim 
Diabetes  deutet  das  Auftreten  von  Azeton  stets  auf  einen  bereits  vor- 
geschritteneren, älteren  Prozeß  hin,  ohne  jedoch  die  Prognose  wesent- 
lich zu  verschlechtern.  Klinisch  von  hoher  Bedeutung  sind  jene  aller- 
dings seltenen  Fälle,  bei  welchen  meist  heftige,  zerebrale  Reizsymptome, 
seltener  Depressionssymptome  sich  vorfinden  und  diese  Symptome  mit 
dem  Auftreten  und  Schwinden  des  Azetons  im  engsten  Konnexe  stehen 
[v.  Jaksch  (9) ,  Juffinger  ( 1 0} ,  Paimnski  { n ) ,  Lorata  (12),  Pctttra  113)]. 
Die  Prognose  ist,  falls  es  sich  bloß  um  Azetonurie  (Autotoxikose, 
siehe  S.  1 30  und  499)  handelt,  stets  eine  günstige. 

leb  will  noch  darauf  hinweisen,  daß  eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen ,  so  von 
NffsenfeM (l ^)^  Ephraim  (i^)^  //imi^mann  (t(>),  7«/?(t7)|  gezeigt  hat»  dai3  auch  durch  Ein- 
fuhr einer  sehr  ciweiiSreichen  Nahrung  Azetonurie  hervorgerufen  werden  kann.  Bezüglich 
des  Ursprunges  der  Azetonurie  tiiöchte  ich  bemerken,  daß  eine  Quelle  des  Aictons, 
worauf  ich  (iS)  bereits  vor  Jahren  hinwies,  im  Zerfalle  des  Eiweißes  ( Organ ciwei0 es  titid 

(t)  7'.  IVagner,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  9,  165,  1896,  —  (2)  L4irettz,  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  W^  19,  [S91.  —  (3)  Jufe,  siehe  (17).  —  (4)  Becker,  Virchows 
Archiv,  ISO.  i,  1895,  —  (5)  Grei^en^  Abram,  Jahresbericht  Über  die  Fortschritte  der  Tier- 
chemie, 2B,  8 1 7  (Referat),  18^7.  —  (6)  Vkareltihttv  Knapp.  —  (7)  Knapp,  Zentralblatt  für 
Gynäkologie,  21,  417,   1897,  —  [^  Baginsky,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  9,  i,  1S87.  — 

(9)  V.  Jaksch,  Zeitschrift  Tür  klinische  Medizin,  tO,  362,  18S5.  —  (10)  Jnfßns:et, 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  ?,  Z^7 1  188S:  vergleiche  West,  Malys  Jahresbericht, 
t9^  418  (Referat),  1890.  —  (ii)  Pawinski,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25,  1004, 
1888,  —  (12)  Latenz^  l  c.  S,  54  ^  siehe  {2).  —  (13)  Fettera,  Prager  mcdiiinische  Wochen- 
schrift, 50,  1 99,  1905.  =-  {lif)  Rüsenfeid,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tt,  Nr.  40 
(Sonderabdruck),    1S85.   —   (15)  Ephraim,  Inaugural- Dissertation,  Cohn,   Breslau,    1885.  — 

(10)  Nmigmünn,  Inaugural- Dissertation,  Steruberg,  Breslau,  18S6.  —  (17)  7^ß'*  InauguraJ- 
Disscrtation,  Bocger,  Würzburg,  1886;  Kraus,  Ergebmsse  der  al Igen icinen  pathologische« 
Morf>holügie  und  Physiologie  etc.  (Sonderabdrnck) ,  1S95.  —  (iS)  v.  Jaksch  ^  Über  Afe- 
tonurie  und  Diazeturie  etc.|  S,  ISlJ. 
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allen  falls  auch  des  mit  der  Nahmn^  eingeführten  Eiweißes)  zu  suchen  ist,  eine  Anschautmgi 
die  durch  3lumeHthat[i)  und  Ne$täerg[\)  auch  auf  e^cpcrimcntellem  Wege  gestttxt  wird. 
Diese  Beobachtungen  wurden  in  ihrem  wesentlichen  Teile  von  R0senfeU(2)  bestSltlgt. 
Daß  noch  andere  Quellen  der  Azetonuric  existieren  können»  muÖ  zugegeben  werden»  jedoch 
den  Anschauungen  und  den  Deutungen,  welche  Hirsch  ff Id  {"i)  seinen  Beobachtungen 
^geben  hat,  kann  ich  nicht  beipilichtcn.  Klinische  Erfahrungen  und  das  Experiment  zeigen» 
daÜ  gewiß  durch  Eiwcißjerfall  bedingte  As^etonurien  existieren.  Ä-Armrs  (4)  hat  die 
Hypothese  aufgestellt»  daß  das  Azeton  dem  Fett  enlstammCi  eine  Anschauung,  welche 
von  aahl reichen  Autoren  angenommen  wurde. 

Nachweis  des  Azetons, 

Für  genaue  Untersuchungen  des  Harnes  auf  Azeton  ist  es  un- 
bedingt erforderlich,  den  Harn  der  Destillation  zu  unterwerfen  und 
mit  dem  Destillate  die  sogleich  zu  beschreibenden  Reaktionen  auszu- 
führen. Zur  v'orläufigen  Orientierung  jedoch  kann  für  den  nativen  Harn 
folgende,  von  Legal  angegebene  Probe  gebraucht  werden :  Man  ver- 
setzt mehrere  Kubikzentimeter  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer  mäßig 
konzentrierten,  frisch  bereiteten  Lösung  von  Nitroprussidnatrium  und 
mit  Natron-  oder  Kalilauge  von  mittlerer  Konzentration.  Die  Flüssig- 
keit nimmt  eine  rote  Farbe  an,  die  rasch  verblaßt,  falls  jedoch  Azeton 
vorhanden  ist,  bei  Hinzufügen  von  etwas  Essigsäure  in  Purpurrot  oder 
Violettrot  übergeht.  Ist  kein  Azeton  vorhanden,  so  bleibt  die  Purpur- 
färbung auf  Zusatz  von  Essigsäure  aus.  Um  das  Azeton  im  Destillate 
nachzuweisen,  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  V^^t/Ham  werden 
mit  Säure,  am  besten  mit  etwas  Phosphorsäure,  versetzt  und  mittelst 
eines  Destillationsapparates,  eventuell  auch  in  einer  Retorte,  der  Destil- 
lation unterworfen.  Der  Zusatz  von  Säure  hat  bloß  den  Zweck,  das 
Schäumen  der  Flüssigkeit  beim  Kochen  zu  verhindern. 

Ich  bediene  mich,  om  den  Zusatz  von  Säure,  sowie  das  übergehen  des  Harnes  zu 
vermeiden,  des  Dampfstromes  tu  diesen  Zwecken.  Der  Danipf  wird  in  einem  mit  Wasser- 
standsglas und  Sicherhcttsventil  versehenen  Blcchkessel  entwickelt  und  in  eine  Kochftasche, 
welche  den  betreffenden  Itam  enthalt,  eingeleitet  Die  Kochftasche  ist  mit  einem 
Destillationsapparate  und  dem  Hlechkcsscl  luftdicht  verbunden.  Durch  dieses  Vorgehen 
werden  Fehler,  als  Bildung  von  Aldehyd  fSalkm(>skiJ(^)^  vermieden  (Siehe  S.  221 ). 

Das  Destillat,  von  dem  man  10— 30r;/i*  darstellt,  wird  folgenden 
Proben  unterworfen: 

I.  Die  Probe  von  Liehen:  Mehrere  Kubikzentimeter  Harn  werden 
mit  einigen  Tropfen  Kalilauge  und  Jod-Jodkaliumlösung  versetzt  Falls 


(l)  <^/wjw/»/*Äa/ und  A'ifMÄrrj^',  Deutsche  meditinische  Wochenschrift,  27,  0»  1901.  — 
(3)  AW^/>Ä/,  Zentralblalt  mr  innere  Mcdiiin»  tB,  1233,  1895.  —  (3) //'>J^V<^M  Zettschrift 
fiir  klinische  Mcdiiin,  2B,  176,  1895*  —  \^)  Sihwarz.  Verhandlungen  des  Kongresses  für 
innere  Medizin,  iB,  4S0,  1900^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  27,  35 1^  I901:  ver« 
(bleiche  Wahhügel,  ZcntralbJatt  für  innere  Medizin,  2Ö,  729,  1S99  und  Zeitschrift  ftir 
klinische  Medinn,  JS,  50O,  189«);  Lülhge,  Zcntralblatt  ftir  innere  Medizin,  20.  9t>9»  1899; 
S^hnman- Lieferet^,  Wiener  klmische  Wochenschrift,  M,  237,  190 1,  —  (5)  Saikowski,  Pflügcr» 
Archiv,  SB,  339,  1S94. 
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das  Destillat  mehr  denn  Spuren  von  Azeton  enthält,  entsteht  sofort 
ein  intensiver,  aus  Jodoformkristallen  bestehender  Niederschlag.  Die 
Probe  ist  sehr  verläßlich.  Auch  Spuren  von  Azeton  werden  durch 
dieselbe  angezeigt. 

2.  Die  Probe  von  Reynolds:  Sie  beruht  auf  der  Eigenschaft 
des  Azetons,  frisch  gefälltes  Quecksilberoxyd  zu  lösen.  Ausführung: 
Das  durch  Versetzen  einer  alkoholischen  Kalilauge  mit  Quecksilber- 
chlorid erhaltene  Quecksilberoxyd  (gelber  Niederschlag)  wird  der  auf 
Azeton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zugesetzt,  das  Flüssigkeitsgemisch 
filtriert  und  das  klare  Filtrat  mit  Schwefelammonium  überschichtet. 
Falls  die  Flüssigkeit  Azeton  enthält,  wird  etwas  Quecksilberoxyd  gelöst, 
geht  in  das  Filtrat  über  und  läßt  sich  daselbst  durch  den  schwarzen 
Ring  (Schwefelquecksilber),  welcher  an  der  Berührungsfläche  zwischen 
d6r  auf  Azeton  zu  prüfenden  Flüssigkeit  und  dem  Schwefelammonium 
entsteht,  erkennen. 

3.  Die  Probe  von  Legal:  Sie  kann  schließlich  auch  für  das 
Harndestillat  verwendet  werden.  Doch  ist  sie  für  Hamdestillate  weniger 
zu  empfehlen  als  für  den  Harn  direkt,  weil  Parakresol,  das  bei  der 
Destillation  übergeht,  eine  ähnliche  Reaktion  gibt  und  deshalb,  falls 
man  sich  zum  Nachweise  des  Azetons  im  Destillate  dieser  Reaktion 
allein  bedient,  ungenaue  Resultate  erhalten  werden  (i). 

4.  Die  Probe  von  Stock(2)\  \ocm>  neutral  reagierenden  Harnes 
werden  mit  einem  Tropfen  io®/o  Hydroxylaminlösung,  einem  Tropfen 
S^/j,  Natronlauge  und  einem  größeren  Tropfen  Pyridin  versetzt.  Man 
überschichtet  mit  Äther  und  setzt  Bromwasser  hinzu,  bis  Gelbfärbung 
des  Äthers  eintritt ;  auf  Zusatz  von  zirka  i  cm>  Wasserstoffsuperoxyd 
(2^/^,)  tritt  eine  Blaufärbung  ein.  Nach  einer  Reihe  von  Versuchen,  die 
ZickUr[i)  ausgeführt  hat,  hat  sich  diese  Probe  für  die  Klinik  nicht 
sonderlich  bewährt,  weil  sie  erstens  sehr  umständlich  und  zweitens 
weniger  empfindlich  als  Legais  Probe  ist.  Über  die  von  Slemderg  (4) 
angegebene  Reaktion  besitze  ich  keine  Erfahrungen. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  kann  man  sich  des  von  mir  (5) 
angegebenen  Verfahrens  bedienen ,  allenfalls  mit  den  Modifikationen, 
welche  v.Nencki{6)  vorschlug.  Ganz  exakte  Resultate  gibt  jene  Methode, 

(i)  Weitere  Proben  bei  Lorenz,  1.  c.  S.  21,  siehe  S.  406;  v.  Jaksch,  Über  Azctonurie 
und  Diazetonurie,  S.  2 1 ;  vergleiche  Ken  Taniguti  und  Salkowski,  Zeitschrift  filr  physiologische 
Chemie,  14,  47O,  1890;  Oppenheimer,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  32, 
986,  1899  und  Berliner  klinische  Wochenschrift,  36,  828,  1899.  —  (2)  Stock,  Inaugural* 
Dissertation,  S.  i6,  Schade,  Berlin,  1899.  —  [^)  Zickler,  Präger  medizinische  Wochenschrift, 
27,  112,  1902.  —  (^)  Sternberg f  Zentralblatt  für  Physiologie  (Sonderabdruck),  1907.  — 
[S)  r.  Jaksch,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  6,  541,  1882.  —  (b)  z:  Nencki,  bei 
Pa'iy'inski,  siehe  S.  460, 
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welche  Messin^tr{i)  zu  technischen  Zwecken  angab,  Hupp€rt\2)  für 
den  Harn  ausarbeitete  und  v,Engel{l)  und  Devoto[j^  zuerst  klinisch 
verwendeten. 

Das  Vorgehen  ist  folgendes:  Je  nach  dem  Ausfalle  der  Z<^d^schen  Probe  werden 
20 — 50,  höchstens  loorw*  Harn  in  dn  Kochkölbchen  gebracht,  eventuell  mit  destilliertem 
Wasser  auf  looirw«*  aufgeftilltf  mit  2  cm^  einer  50%  Essigsäure lösiing  versetzt  und  mittelst 
eines  hohen  Aufsatirohrcs  in  Verbindung  mit  dem  Kühler  gebracht,  dcrn  ein  Dcstill&üons- 
kölbchcn  vorgclcjjl  ist,  das  noch  einen  mit  Wasser  gefüllten  Kugelapparat  vorgelegt  haL 
Alle  Verbindungen  müssen  natürlich  sorgfältig  gedichtet  sein.  Die  Destillation  muß  bis 
über  '/jj  des  ursprönglicheii  Volumens  getrieben»  dann  mit  dem  Rückstände  eine  weitere 
Destülationsprobc  gemacht  werden.  Gibt  dieselbe  die  /,«^^»schc  Probe  noch  deutlich 
positiv,  50  ist  die  Bestimmung  lu  veru'erfen,  eventuell  unter  \\  iederaufTüllung  mit  destil- 
liertem Wasser  lu  wiederholen.  Da«  Destillat  wird  nach  Zusatz  von  l  cm^  einer  achtfach 
verdünnten  Schwefelsäure  einer  zweiten  Destillation  unterworfen»  das  zweite  Destillat  in 
einer  Flasche  aufgefangen,  welche  jedenfalls  1  Liter  Flüssigkeit  faßt,  einen  cingcschliflfcncn 
Glasstöpsel  besitzt,  zur  Destillation  aber  mit  einem  KorkstÖpsel  mit  dofipelter  Bohrung 
verschlossen  ist  und  ebenfalls  einen  Kugclapparat  mit  VV' asser  vorgelegt  hat.  Nach  möglichst 
weit  getriebener  Destillation  wird  die  Plaschc  mit  dem  Glasstöpsel  verschlossen  und  die 
Titncrung  genau  nach  den  Angaben  Hnpperis  mit  \/,o  Normaljodlösung  und  */,^j  Normal- 
thiosulfailösung  ausgeführt.  Hat  man  die  genannten  Lösungen  benützt,  so  entsf^richt  \cm^ 
verbrauchter  *;',^  Jodlösung  0*967  iw^  Azeton.  Durch  diese  Beobachtungen  von  r.  Engel 
werden  die  bereits  bekannten  Tatsachen  über  die  quantitativen  V'crbJtltnisse  der  Ascton- 
Ausscheidung  wesentlich  erweitert  und  durch  eine  exakte  Methode  bestätigt.  Eine  weitere 
Methode  hat  Stnuhe  (5)  angegeben ,  welche  auf  der  Azeton  Phcnylhj^razinprobc  beruht. 
Eigene  Erfahrungen  Über  diese  Methode  besitze  ich  nicht  PttriiUü{b)  benützt  zur  quanti- 
tativen Bestimmung  des  Azetons  das  Vaporirocter.  äj/VW(7)  schlSgt  vor,  das  in  dem 
Hamdcstillate  enthaltene  Jodoform  mittelst  Äther  zu  extrahieren,  das  erhakene  Jodoform 
in  Natriumjodid  zu  überführen  und  dasselbe  mit  salpeters&urem  Silber  zu  titrieren.  iJie 
Methode  &otl  verläßliche  Resultate  geben* 

XL  Diazeturie. 

Unter  Diazeturie  versteht  man  das  Auftreten  von  Azetessigsäure 
im  Harae.  Unter  physiologischen  Vei'hältnissen  scheint  dieser  Körper 
sich  niemals  im  Harne  zu  finden  (v.  Jaksch)  (S).  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  hat  man  Azetessigsäure  beim  Diabetes  und  bei  lebrilen 
Prozessen  (v,  Jaksch,  DeichmüHcr,  Seif€rt)\Q)  gefunden.  Weiter  kommt 
Diazeturie  als  Ausdruck  einer  Autointoxikation  als  Krankheit  sui  generis 
vor.  Insbesondere  finden  sich  solche  Prozesse  häufig  bei  Kindern. 
Desgleichen  tritt  bei  febrilen  Prozessen,  welche  Kinder  betreffen,    oft 


(ij  Meisingtr,  Berichte  der  deutschen  chcmUchen  tlcscllschafl,  2h  33l>t>,  1888*  — 
(2)  llufpertt  I.  c  S.  77t>,  siehe  S.  338.  —  (3}  r/,  Engel,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  Iß, 
247,  1S91,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  20,  5  14,  1892 ;  vergleiche  ^fr^-^^ii/wjalircsbericht 
über  die  Fortschritte  der  lierchcmic,  26,  S16  (Referal),  1&9;.  —  (4)  Z?<v't»^t>,  Rivisia 
clinica,  Archivio  ilaliano,  di  cUnica  media,  30  (Sonder abdruck ),  1891,  —  (5)  Straf h€  bei 
Hupptrt,  L  c.  Ü  765;  vergteichc  JolUs,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  (Sonder- 
«bdruckjt  1893.  —  (Ü)  Parlat»,  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  140^ 
19t  1895.  —  (l)SapiHH\  Rivista  generale  ilaliana  di  CUnica  mcdica  (Sonderabdruck),  1S95.  — 
(^)v,yaAuh,  über  Azctonuric  und  Diaicturic,  S,  loi.   —    (9J  Siehe  (S). 
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Azetessigsäure  im  Harne  2.u{  [v.  JaJ^sc/i(i)^  ScÄr€ick(2)'].  Gewöhnlich 
verlaufen  solche  fieberhafte  Prozesse  bei  Kindern  trotzdem  günstig» 
während  das  Auftreten  von  Diazeturic  bei  Erwachsenen  meist  einen 
schweren  Verlauf  des  Prozesses  andeutet.  Sowohl  bei  der  febrilen» 
als  auch  bei  der  diabetischen  Diazeturie  kommt  es  nicht  selten  vor, 
daß  die  Kranken  rasch  unter  komatösen  Erscheinungen  zugrunde 
gehen.  Harne,  die  Azetessigsäure  enthalten,  sind  stets  reich  an  Azeton 
und  geben,  mit  Eisenchloridlösung  versetzt,  eine  bordeauxrote  Färbung. 
Zum  Nachweise  der  Azetessigsäure  reicht  aber  dieses  Verfahren  nicht 
hin,  da  noch  eine  ganze  Reihe  von  Körpern  im  Harne  sich  v^orfindcn 
kann,  welche  sich  ganz  ähnlich  verhalten  (3),  Ich  empfehle  folgendes 
Verfahren:  Der  Harn  wird  vorsichtig  mit  einer  mäßig  konzentrierten 
Eisenchlondlösung  versetzt  und,  falls  ein  Phosphatniederschlag  ent- 
steht, dieser  abfiltriert,  dann  neuerdings  Eisenchloridlösung  hinzugeftigt. 
Wenn  eine  bordeauxrote  Färbung  der  Probe  eintritt,  wird  eine  Portion 
des  Hames  zum  Kochen  erhitzt,  eine  weitere  mit  Schwefelsäure  ver- 
setzt, dann  mit  Äther  extrahiert  und  der  ätherische,  saure  Extrakt 
mit  etwas  verdünnter  Eisenchlondlösung  geschüttelt,  Falls  die  Re- 
aktion im  gekochten  Harne  schwach  ausfällt  oder  ausbleibt*  falls 
weiter  die  Reaktion  mit  Eisenchlorid  im  Ätherextrakte  nach  24  bis 
48  Stunden  verblaßt  und  der  Harn  große  Mengen  von  Azeton  aufweist, 
so  ist  Azetessigsäure  im  Harne  vorhanden,  welche  zuerst  von 
mir  (4)  im  Harne  von  Diabetikern  bestimmt  nachgewiesen 
wurde.    Es  handelt  sich  dann  um  Diazeturie. 

A/ifmer{$]  hat  vorjjesch lagen,  a^etcssijrsltirehulü^en  Harn  mit  etwas  Jodkai ium  und 
Eisenchloridlösnog  im  Überschüsse  zu  versetzen  und  dann  zu  kochen.  Bei  Anwesenheit  dieses 
Körpers  entwickeln  sich  die  Augen  und  die  Nase  stark  reizende  Dlmpfe  (Jodazeton),  Nach- 
untersuchungen in  meiner  Klinik  haben  ergeben^  daß  diese  Probe  nicht  unbedinjjt  verläßlich 
ist.  Das  Gleiche  ist  zu  sagen  von  einer  Probe,  welche  .hynf/(/{tj)  angegeben  hat :  auch  von 
der  Modifikation,  welche  Lr/*Itfni'sJty{'j)  empfiehlt,  haben  wir  wenigsten:»  keinen  Vorteil 
gesehen  [8).  Ich  halte  das  seinerzeit  von  mir  angegebenei,  oben  beschriebene  Verfahren 
noch  immer  ftlr  das  beste. 

XIL  Lipaztdurie. 

Man  versteht  darunter  das  Vorkommen  der  flüchtigen  Fettsäuren 
im  Urine  [v,  yaksch{g)^  v.  Rokitansky {io)Y  Nach  dem  ^  was  bis  Jetzt 
darüber    bekannt   ist,    finden    sich    in   jedem  normalen  Harne  Spuren 

[l]v.Jaksch.  Zeitschrift  für  Heilkunde,  5.  34,  1SS2.  ^  {2)  Scfirack,  Jahrbuch  für 
Kinde rheilkimdci  29,  41 1,  1S89.  —  (3)  v.  Jaks^h,  Über  Azetonurie  und  Diazeturie,  S.  llö.  — 
(4)?'.  Jitksc'h,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gescllschafti  /5,  1490»  1882  und  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  7,  487,  18S4.  —  {5}  J/Jr»^T,  Skandinavisches  Archiv  fllr  Physiologie, 
5;  27t),  1895.  —  (U)  Arnolti,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  f2,  54t),  1897.  —  {7)  Liphawsky, 
Deutsche  medizinische  WochenBchrifl,  27,  151^  1901.  —  (ii)  Zukler ,  siehe  S.  40$.  — 
(9)  "'•  y^Jischt  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  StraOburg,  September 
1886,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  //,  307,  i88ü,  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie^ 
tO»  53Ö,  iSSü.  -—  (10)  ?'.  Rifkitansly^  Wiener  medizinischem  Jahrbuch,  2,  205,   1SS7. 
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von  flüchtigen  Fettsäoren ,  und  zwar:  Ameisensäure,  Essigsäure  und 
Buttersäure.  Desgleichen  kann  man  aus  jedem  Hame  durch  Einwirkung 
oxydierender  Substanzen  sehr  große  Mengen  flüchtiger  Eettsäuren  ge- 
winnen (v,  Jaksch){\).  Es  bilden  sich  ferner  solche  Substanzen  bei  der 
ammoniakalischen  Gärung  des  Harnes  (SalkozuskiJ{2).  Auch  im  nativen 
Harne,  der  von  Kranken  stammt,  kommen  häuiig  beträchtliche  Mengen 
von  flüchtigen  Fettsäuren  vor.  So  hat  man  Fettsäuren  in  vermehrter 
Menge  gefunden  im  Fieberhame,  weiter  bei  schweren  Erkrankungen 
der  Leber,  welche  mit  einer  Zerstörung  des  Parenchyms  der  Leber 
einhergehen,  ferner  beim  Diabetes,  und  zwar  wurden  in  solchen  Fällen 
nachgewiesen :  Ameisensäure ,  Essigsäure ,  Buttersäure  und  Propion- 
säure (iK  Jaksc/iJ.  Nach  HybbmfUe {^)  findet  man  nicht  flüchtige  Fett- 
säuren im  Harne  normaler  Menschen,  Irgendeine  besondere  diagnostische 
Bedeutung  besitzt  die  Lipazidurie  vorläufig  noch  nicht,  Ihr  Auftreten 
und  ihr  Verlauf  scheinen  ähnUchen  Gesetzen  wie  die  febrile  Azetonurie 
zu  unterliegen.  Zum  Nachweise  der  Fettsäuren  wird  der  Harn  mit 
Phosphorsäure  destilliert ,  das  Destillat  sorgfältig  mit  kohlensaurem 
Natron  neutralisiert ^  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  mit 
heißem  Alkohol  extrahiert,  filtriert,  das  Filtrat  eingedampft,  in  Wasser 
gelöst  und  die  Lösung  den  bereits  früher  erwähnten  Proben  (S.  lS6, 
324  und  323)  auf  Fettsäuren  unterzogen,  von  welchen  die  wichtigsten 
hier  nochmals  kurz  erwähnt  werden  sollen, 

I.  Eine  Probe  wird  mit  etwas  Schwefelsäure  und  Alkohol  versetzt.  Bei  Anwesen- 
heit von  Essigsäure  tritt  exquisiter  Essigiiüicrgcnich  auf.  2.  Eine  J'Tobc  wird  mit  Eiscn- 
chlorid  vcrsetxt»  Es  tritt  RotfUrbung  der  Probe  auf,  beim  Kochen  wird  sie  entfärbt  und 
läßt  eioen  rostfarbenen  Niederschlag  fallen.  3.  Mit  salpetersauretn  Silber  entsteht  ein 
wciücr  Niederschlag»  welcher  bei  Anwesenheit  von  Ameisensäure  rasch  schwarz  wird. 
Bezüglich  der  Darstellung  der  Kettsauren  uns  dem  Urine  verweise  ich  auf  die  oben  an- 
geführten Publikationen.  Über  das  V'ürkonimen  anderer  organischer  Säuren  im  üruie 
siehe  S.  450,  454  und  4Ü0. 

XIIL  Lipurie. 

Geringe  Mengen  Fettes  finden  wir  im  Urine  nicht  selten  bei 
chronischer  Nephritis  mit  starker  Verfettung  der  Niere  (Siehe  S.  362 
und  3S4),  fenier  bei  Phosphorvergiftung  (Schüt::J{^^  bisweilen  auch 
beim  Diabetes  mellitus,  dann  bei  Frakturen  der  Knochen,  Osteotomien 
und  nach  Einnahme  größerer  Mengen  Oliven-  fCarrodj(^)  und  Rizintisöls 
(Schiossmmtnj{6).  Große  Mengen  von  Fett  fand  Ebstein  [y]  bei  einem  Falle 

(i)v,  Jaksch,  siehe  S«.  470  bei  {9).  —  (2)  Satk^wski,  S^iitmlblatt  Fttr  die  mediiinischen 
Wistcnschftflcn,  26,  705,  1SS8,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  13,2^^^  1S89;  k'en 
7&ni^uti,  ibidem,  14,  9S0»  1890;  Rosenfdd,  Deutsche  medizinische  Wüchenschrift,  29^ 
324,  1903.  —  [i)  NyhhintUe»  Skandinttvischcs  Archiv  fiir  Physiologie,  7,  380,  1897.  — 
(^)S€hm9,  Fragcr  mcdiiinischc  Wochenschrift,  7,  332,  1882.  —  (5)  Carroä,  hti  v,  Jaksck 
Qjid  Garroä,  ClinicBl  Diagnosi*,  S.  402.  —  (t>)  Sck/ossmann,  ZcntralblÄit  für  innere  Medizin, 
W,  189  < Referat),  1895;  yci g]eichc  SaiAmüsH,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  44,  Nr.  2, 
1907.  —  (7)  Ehsttin,  siehe  S.  377. 
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von  Pyelonephritis.  Lipurie  ist  femer  ein  häufiger  Begleiter  der 
Chylurie  (Siehe  unten).  Auch  unter  physiologischen  Verhältnissen 
beobachtet  man  bei  Schwangeren  nicht  selten  Fett  in  größerer  Menge 
im  Urine.  Der  Nachweis  des  Fettes  ist  leicht  zu  führen.  Meist  er- 
scheint ein  solcher  Urin  intensiv  getrübt.  Die  Trübung  schwindet,  wenn 
man  solchen  Harn  mit  Äther  schüttelt.  Mit  Vorteil  wird  auch  eine 
Zentrifuge  (Siehe  S.  348,  349)  zu  einer  derartigen  Untersuchung  ver- 
wendet werden  können.  Nicht  selten  findet  man  Fettropfen  in  einem 
solchen  Urine,  welche  durch  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen  leicht 
unter  dem  Mikroskope  erkennbar  sind.  Häufig  genug  jedoch  tritt  das  Fett, 
ähnlich  wie  in  den  Fäzes,  in  Nadelform  (Siehe  S.  362  und  Fig.  121)  auf, 
besonders  bei  der  chronischen  Nephritis  und  bei  septischen  Prozessen  (i). 

XIV.  Chylurie. 

Wir  verstehen  darunter  das  periodische,  gleichzeitige  Auftreten 
von  Fett  und  Eiweiß  im  Urine,  ohne  daß  sonst  pathologische  Form- 
elemente, als  Zylinder,  Nierenepithelien  etc.,  in  demselben  sich  vor- 
finden lassen;  nur  in  dem  Bodensatze  eines  solchen  Urines  findet  man 
spärliche  weiße  und  rote  Blutzcllen.  Meist  bildet  sich  beim  Stehen  ein 
Hamgerinnsel,  welches  aus  Fibrin  besteht.  Ja  bisweilen  kann  der  Urin 
zu  einer  förmlichen  Gallerte  gerinnen.  Bis  jetzt  wurde  Chylurie  fast 
nur  bei  Tropenbewohnem  oder  solchen  Individuen,  welche  sich  längere 
Zeit  in  diesen  Gegenden  aufgehalten  haben,  gefunden.  Angaben  von 
Wucherer  und  Lewis  (Siehe  S.  373)  zeigen,  daß  diese  Chylurie  durch 
die  Invasion  von  Filaria  sanguinis  hominis  in  die  Hamwege  hervor- 
gerufen wird.  Nach  klinischen  Beobachtungen  von  Grtm  (2)  scheint  es, 
daß  die  Chylurie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  abnorme  Lymph- 
gefäßkommunikationen mit  den  Harnwegen  entsteht,  welche  durch 
Invasion  der  oben  genannten  Würmer  hervorgerufen  werden.  Trotzdem 
ist  die  Pathogenese  dieses  Harnbefundes  noch  nicht  ganz  klar;  denn  in 
seltenen  Fällen  findet  sich  das  gleiche  Symptom  \^Brü'ger{2i)^  Huber  [^^ 
Rosshach'Goetse  [$)y  Kisch  [6)^  Francotte  [7)]  bei  Individuen,  welche  nie- 
mals in  den  Tropen  gelebt  haben.  Ich  habe  noch  zu  erwähnen,  daß 
Lafiggaard  [%)  im  Harne  eines  an  Chylurie  leidenden  Mannes  größere 
Mengen  von  Cholesterin  (Siehe  S.  385)  nachgewiesen  hat.  Auch  die 
Anwesenheit  des  Eustrongylus  gigas(9)  kann  Chylurie  her\'orrufen. 

(l)  Vergleiche  Rassmann,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften,  19,  5Ö7 
(Referat),  1881.  —  (2)  Crim,  Langenbecks  Archiv,  52,  511,  1885.  —  (3)  BrUger,  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  4,  407,  1880.  —  (4)  Huber,  Virchows  Archiv,  10S,  126,  iSSb.  — 
(^  Rossbach- Goetze,  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  6,  212,  1887.  — 
(6)  Kisch,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  12,  39.  1886.  —  (7)  FrancotU,  Schmidts 
Jahrbücher,  213,  145  (Referat),  18S7.  —  (8)  Langgaard,  Virchows  Archiv,  TB,  545,  1879; 
vergleiche  Guareschi,  Malys  Jahresbericht,  24,  689  (Referat),   1S95.  —  (9)  Siehe  S.  374. 
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XV.  Oxalurie, 

Bereits  früher  ist  erwähnt  worden,  daß  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  Oxalsäure  (Siehe  S.  376)  sich  im  Harne  vorfindet»  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  können  sehr  bedeutende  Mengten  Oxal- 
säure im  Urine  auftreten ,  ein  Zustand ,  welchen  man  als  Oxalurie 
bezeichnet.  Es  ist  jedoch  hier  daran  zu  erinnern,  daß  man  nur  dann 
berechtigt  ist  von  Oxalurie  zu  sprechen,  wenn  durch  quantitative 
Methoden  Oxalsäure  in  vermehrter  Menge  nachgewiesen  wurde»  da 
im  Harne  auch  oxalsaure  Salze  in  Lösung  sich  vorfinden  können. 
Am  besten  eignet  sich  zum  Zwecke  der  quantitativen  Bestimmung 
die  Methode  von  iVeubauer. 

Die  Ausführung  der  Bestunmujag  nach  Neuimtur  mit  den  Moditikationcn ,  welche 
ihr  Fürörini^er  (i)  und  ^^irt/ir^  (2)  gegeben  haben,  erfolgt  m  folgender  Weise  (3) :  Die 
genau  bestimmte  Tagesmenge  des  auf  OxalsUure  zu  prüfenden  Harnes  wird  erst  mit  Chlor- 
kalzium und  Ammoniak,  femer  bis  zum  Eintritte  einer  schwadi  sauren  Reaktion  mit  Essig- 
saure, dann  mit  etwas  alkoholischer  ThymoUösimg  versetzt,  um  eine  übermäßige  Ent- 
wicklung von  Mikroorganismen  in  dem  im  untersuchenden  Hamc  möglichst  hintanzuhalten. 
Der  entstandene  Niederschlag  wird  nach  längerem  Stehen  abfiltriert,  das  Filter  samt  dem 
Niederschlage  in  Salzsäure  gebracht»  etwas  erwärmt,  das  Filter  bis  zum  Verschwinden  der 
Baureu  Reaktion  mit  Wasser  nach gc waschen ,  dann  abliltricrt*  Das  Fillrat  wird  in  einer 
Schale  im  Wasfterbade  auf  ein  kleines  Volumen  eingedampft,  die  Flüssigkeit  in  einen 
kleinen,  starkwandigen  Zylinder  gebracht,  die  Schale  mit  verdünnter  Salzs&ure  und  Wasser 
ausgewaschen  und  die  Wasch Hüssigkeit  gleichfalls  in  den  Zylinder  gebracht^  die  Flüssigkeit 
mit  Ammoniaklösung  Übcrschichtct  und  mit  einigen  Tropfen  Lackmustinktur  gefürbt  Nach 
längerem  Stehen  bringt  man  den  entstandenen  Niederschlag  auf  ein  sogenanntes  asche- 
freies Filter  ^  der  AschcgehaJt  desselben  muß  vorher  durch  einen  besonderen  Versuch 
ermittelt  werden  — «  entfernt  das  an  den  Wunden  des  Zylinders  haftende,  oxalsaure  SaU 
(Oxalsäuren  Kaik)  durch  Abreiben  mittelst  eines  mit  einem  Kautschuk  ringe  armierten 
Gla^tabcs  und  bringt  so  den  im  Zylinder  bctindHcbcn  Niederschlag  auf  das  Filter.  Man 
w&scht  ihn  mit  W^asser  zunächst  cblorfrci,  dann  wird  mit  Essigsäure  nachgespült«  Da« 
Filter  wird  getrocknet,  im  Platintiegcl  verbrannt  und  der  Tiegel  im  Gebläse  bis  zur  Gewichts- 
konstanz geglüht.  Dadurch  wird  der  vorhandene,  oxalsaure  Kalk  in  Ätikalk  übergefülirt. 
SO  Teile  Atzkalk  entsprechen  90  Teilen  Oxalsäure.  Die  gefundene  Menge  Atzkalkes  gibt 
also  mit  1*0071  multipliziert  die  Menge  der  in  dem  verarbeiteten  Hamvolumen  vorhandenen 
Oxalsäure  (4)»  Salk(jrwski(^)  emplichll,  um  die  die  Bestimmung  crscbwcrcndcn  und  ungenau 
gestaltenden  Phosphorsäuren  zu  entfernen,  mit  dem  Atherextrakt  solcher  Hamc  die  Bestimmung 
auszuführen.  Dieser  langweilige  Frozc0  wurde  überflüssig  durch  eine  jüngst  von  Salkirwski[\3) 
angegebene  Methode  und  durch  eine  Modifikation  derselben  durch  Aui€Hreith[i)\xnd  ßarth(^). 
Letztere  Methode  ist  folgende  (8):  Die  245  lündige  Hamm  enge  wird  mit  einer  Ldsung  von 


[l)  Fiirhrmger^  Archiv  für  klinische  Median,  18,  154,  iS^b.  —  (3)  Czapek,  Zcil- 
schriA  für  Heilkunde,  2.  345,  iSSl.  —  (3)  Vergleiche  Hupptrt,  \.  c.  S.  788,  siehe  S*  338.  — 
(4)  Weitere  Methoden  zur  Bestimmung  der  Oxalsäure  im  Harne,  als  von  SfhulHen^ 
Buchhfimy  bei  Leuht  und  Salkcrwiki ,  l.  c  S.  118»  siehe  S.  338;  Mills,  Virchows  Archiv, 
BB,  305,  18Ü5:  Salkotüski,  Zeitschrift  ßr  physiologische  Chemie,  /O,  120,  1886;  Ankel, 
ibidem»  //.  l8q»  1887,  —  (5)  Salkffwski,  Zcntralblatt  für  die  mediiiniichen  Wissen- 
ichaften,  3$^  913,  1S98.  ~  (li)  Sa/ktmiki,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  Jü« 
478,  1900.  —  (7)  AtiUnreitk  und  Httrth,  ibidem,  55.  330,  I90i.  —  (8)  Nach  iSamfldf 
CUnicai  Diagnosis,  S.  403, 


^ 
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VII.  Abichnitt. 


Kalziumchlorid  im  Cberscbu0  versetzt  imd  dann  mit  Ammoniak  stark  alkalisch  gemacht, 
geschüttelt  und  über  Nacht  stehen  gelassen.  Die  über  dem  NicdcrBchlage  stehende  Flüssig- 
keit  wird  durch  ein  doppeltes  Filter  tiltriert,  auf  welches  eventueü  auch  der  Niederschlag 
gebracht  wird.  Der  Niederschlag  wird  mit  wenig  Wasser  gewaschen,  noch  vollständigem 
Trocknen  in  ein  Becherglos  gebracht  und  in  ungefähr  30  ew*  einer  heißen  15^/g  Losung 
von  Salzsaure  gelöst.  Die  Lösung  wird  dann  in  einer  Flasche  mit  breitem  Stöpsel  mit 
150  r/w*  Äther,  der  3*/^,  Alkohol  enthält ,  gut  durchgeschüttelt-  Die  Extraktion  wird  vier- 
bis  fünfmal  mit  frischem  Äther  wiederholt  Die  gesammelten  Alherauszuge  werden  in 
einer  gläscnien  Flasche  gesammelt,  eine  Stunde  stehen  gelassen  und  durch  Filtration 
von  den  wenigen  Tropfen  beigemengten  Wassers  getrennt.  Diinn  werden  5  rw*  Wasser 
zur  Verhütung  der  Bildung  von  Dläthyloxalat  bei  Erwärmung  ingefügt,  der  Äther  »b- 
dc^tilliert  und  die  zurückbleibende  Flüssigkeit  wird,  wenn  nötig»  mit  wenig  Ticrkohlc  ge- 
schüttelt und  (iltricrt.  Zum  Filtratc,  welches  auf  3 — 5  cm^  eingeengt  wird»  wird  eine  L^sang 
von  Chlurkalzitim  hinzugefugt  und  dasselbe  wird  mit  Ammoniak  stark  alkalisch  gemacht. 
Nach  einiger  Zeit  wird  es  durch  ZusatK  von  verdünnter  Essigsäure  angesäuert.  Nachdem 
es  einige  Stunden  gestanden  ist,  wird  der  Niederschlag  von  Kalziumoxalat  auf  einem 
asche freien  Filter  gebammelt  und  in  der  schon  beschriebenen  Weise  behandelt  (Siehe  S-  473)- 

Die  Menge  der  unter  normalen  Verhältnissen  innerhalb  24  Stunden 
mit  dem  Harne  entleerten  Oxalsäure  beträgt  nach  Fürbringer  bis 
0'Q2g,  Man  hat  eine  vermehrte  Oxalsäureausscheidung  bisweilen 
beim  Diabetes  gefunden ,  und  zwar  häufig  dann ,  wenn  der  Zucker- 
gehalt des  Harnes  (vikariierende  Oxalurie)  abnahm  ( Fürbringer)  [\), 
Weiterhin  aber  kommt^  wie  Caittani{2)  behauptete,  die  Oxalurie  auch 
als  Krankheit  sui  generis  vor  (oxalsaure  Diathese,  idiopathische  Oxal- 
urie). Obwohl  zugegeben  werden  muß ,  daß  gerade  die  klinische 
Lehre  von  der  idiopathischen  Oxalurie  noch  sehr  viele  Lücken 
aufweist,  so  kann  ich  nach  meiner  Erfahrung  nur  Bt'j'büs  (^)  und 
6'^w/^?///V (2)  Ansicht  bestätigen,  daß  in  der  Tat  Prozesse  existieren,  bei 
w^elchen  die  Kranken  eine  Reihe  subjektiver  Beschwerden  zeigen,  als 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Lenden,  weiter  rasch  abmagern, 
und  die  Untersuchung  keinen  anderen  pathologischen  Befund  ergibt 
als  eine  vermehrte  Oxalsäurcausscheidung  durch  den  Harn.  *\WV/r/tl4) 
beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  nervösen  Symptomen  über  0*5^ 
Oxalsäure  im  Liter  Harn.  Ktsch  (5)  fand  in  9  Fällen  von  hochgradiger 
Lipomatosis  nur  einmal  eine  Vermehrung  auf  0  040^  im  Liter;  aus 
weiteren  Beobachtungen  desselben  Autors  zeigt  sich  wiederum 
der  schon  oben  erwähnte  Zusammenhang  zwischen  Glykosurie  und 
Oxalurie.    Abt'hs{6)  hat  behauptet,    daß  an  Oxalaten  reiche  Nahrung 


I 


4 
I 


(l)  FürMnger,  Archiv  für  klinische  Mcdiiin ,  tS,  51t),  1875.  —  (1)  Caniüm, 
Oxalnrie,  deutsch  von  Hahn,  Dcnickc»  Berlin,  1S80.  —  [3)  Beyhii ,  Sclimidts  Jahrbücher» 
6^7,  52  (Referat},  1850;  vergleiche  Tütpfer,  Wiener  Klinik,  30,  91  *  1904.  —  (4)  Neuieri, 
Münchcncr  medizinische  Wochenschrift,  3B,  590,  1890.  —  (5)  hlsch ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  2Ä,  357,  1892,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  44,  785^  1894  ^^^ 
Zcntralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorfjane,  7,  iSS,  1S9O;  vcr» 
Kleicbc  Lütumd,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  S3 ,  599,  1S99.  —  (6)  Ahtkh 
Wiener  klinische  W'ochenschrift,  5,  277*  290,   1892, 
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keine  Vermehrung    der    Ausscheidung    durch    den    Harn    herbeiführt- 
Dmiiop{i)  u.  A.  fanden  das  GegenteiL 

XVL  Zystinurie. 

Die  Zystinurie  ist  ein  seltenes  Vorkommen  und  hat  eine  geringe 
klinische  Bedeutung ,  da  nicht  sie  als  solche ,  sondern  die  Stein- 
bildung,  zu  welcher  sie  führt,  Anlaß  zu  Beschwerden  geben  kann. 
Meist  ist  sie  ein  chronisches  Leiden.  Sehr  bemerkenswert  ist,  daß- 
EösUin  (2)  im  Verlaufe  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  Zystinurie 
neben  Albuminurie  fand  (Siehe  S.  391).  Durch  die  Arbeiten  \ou  Stadt- 
hagen{i)  und  Brieger{j^)^  v.  [/äränsij  {4)  und  Batimami(4)  wurden  in 
solchen  Hamen  Diamine,  und  zwar  Kadaverin,  Putreszin  und  ein  dem 
Kadaverin  isomeres  Diamin  gefunden.  Dieselben  Körper  findet  man 
auch  in  den  Fäzes  (Siehe  S.  330)  solcher  Kranken.  Urin  und  Fäzes 
gesunder  Individuen  sind  frei  von  solchen  Substanzen.  Es  dürfte  sich 
demnach  um  eine  besondere  Form  der  Darmmyknse  handeln,  bei 
welcher  im  Darme  diese  Produkte  entstehen  und  neben  Zystin  stets 
Diamine  ausgeschieden  werden. 

Untersuchungen  von  Morei\^nr($)  und  Simon  (6)  aber  zeigen,  daß.  gemäß  der  vVnnahmc 
dieser  Autoren,  die  Diaminc  wahrscheinlich  auch  Produkte  gestörter  EiwciDumbildimg  tind. 
Was  die  Ausscheidung  von  Diaminen  bei  Zystinurie  bclrifft,  so  haben  die  Unlcrsuchunjjc» 
widerstreitende  Kcsultate  ergeben.  In  manchen  Füllen,  in  welchen  Diamine  entartet  wurden^ 
fknden  sieb  solche  nicht.  In  drei  Fällen,  in  welchen  Garröä(^)  Gelegenheit  hatte,  den  Harn 
zu  untersuchen,  waren  sie  in  jedem  Falle  vorhanden,  aber  nicht  kontinuierlich.  In  einem  Falle» 
in  welchem  Cnmmifigf{^)\in^  Gam^JC^)  den  Urin  wUhrend  eines  Monates  täglich  untersuchten, 
wurde  Kadaverin  nur  zweimal  gefunden  und  I'utrc^zin  in  den  Fäzes  in  einer  von  sechs 
UnLerstichungcn.  Es  scheint  also^  dafi  ihre  Gegenwart  nicht  ausgeschlossen  werden  kann, 
wenn  nicht  der  Urin  ilngere  Zeit  hindurch  untersucht  wird.  Bei  vielen  Untersuchungen  an 
Hamen  von  Patienten,  die  an  verschiedenen  Krankheiicti  litten,  konnte  Canvtt  nie  Diamine 
finden,  mit  Ausnahme  der  genannten  drei  Fülle  von  Zystinurie,  *!w>«<w  (Q),  BifM^r {lo) 
und /iVir^Vfr(i  i)  fanden  auch  Diamine  im  Harne  bei  Zystinurie,  Hir  Nachweis  kann  durch 
Henzoyliernng  des  Urins  nach  der  von  LMransky  und  Baumatin  empfohlenen  Methode 
(Siehe  S.  125*,  18S  und  425]  erbracht  werden  oder  noch  besser,  wie  jüngst  LofW}'{\2} 
und  A^£ub€rg[ii)  gezeigt  haben,  durch  die  Phcnylisocyanatniethode. 

(l)  /)iK»i/<ü>/,  Journal  of  Pathology  and  Bacicriology,  3,  3S9,  1890,  zitiert  nach  i\  JaJhck 
und  Garrad,  Clinical  Diagnosis,  S.  404.  —  (2)  Ebütin^  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medizin, 
23,  138,  1878,  5Ö,  t88,  1882:  vergleiche  Niemamt,  Deutsches  .\rchiv  für  kUnische  Medizin» 
18,  22^^  187U;  Lo€if$st-h,  Licbigs  Annalcn,  182.  231,  l87(>;  Steffenhagm,  Virchows  Archiv, 
1QQ.  410,  18Ü5;  Leo,  Zeitschrift  Rir  klinische  Medizin,  1B,  325,  1889;  J/w/zr,  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie,  14,  loff,  18S9;  Akifrhtilden,  ibidem,  35,  557,  1903.  —  (3)  .SKW/- 
hugin  und  Britger ^  Berliner  klinische  Wochenschrift,  26,  344,  18S0,  —  (^)  v.  Udrdnsky 
und  BaumaMH.  Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie,  1$,  77,  1891;  B rentinger  /'Büttmanm/» 
Zeitschrift  fiir  physiologische  Chemie,  16,  552,  1S92,  —  (s)  M(*rei,gne  bei  Ganvd,  t  c* 
S,  405.  —  (ü)  Sim&n,  American  Journal  of  med.  Sc*,  119^  39,  1900,  ibidem  173,  838, 
1902  ;  bei  Garnn/,  l  c  siehe  (5).  —  (7)  GarrA/,  l  c.  S.  405.  —  (8)  Cammidge  and  Garrod, 
fournai  of  Pathology  and  Bacteriology,  2,  327,  1900.  —  (9)  Simtm,  siehe  (t>).  —  (10)  Bädtlur^ 
Norsk  Mag.  f,  Lacgcvidensk.,  7,  1220,  1892*  —  (u)  Riei^ler,  Medizinische  BJMtcr,  26,  lU 
1904.   —  (12)  L^ru^y  und  Neuberg,  ZeilichriA  für  physiologische  Chemie,  45,  338,   1904, 
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XVII-  Harnsäure, 

Wenngleich  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dem  Vorkommen  auch 
von  sehr  bedeutenden  Uratniederschlägcn  eine  v^ermehrte  Harnsäure- 
ausfuhr zu  diagnostizieren,  so  kann  doch  nicht  in  Abrede  gestelh 
werden,  daß  Prozesse  existieren,  welche  als  Kardinalsymptom  eine 
vermehrte  Harnsäureausscheid ung  aufweisen.  Doch  muß  zu  diesem 
Zwecke  die  Harnsäure  quantitativ  bestimmt  werden. 

Man  kann  dazu  die  Methode  von  Fükäer{i\  nach  den  Modifikationen,  «eiche 
Salktnoski {2)  ihr  ijegeben  hat,  venvcndcn,  Sic  fuDt  auf  der  Schwerlöslichkcit  des  harn 
Sfturen  Amnions.  In  neuerer  Zeit  sind  eine  Reihe  für  die  Klinik  verwendbarer  Methoden 
zw  diesem  Zwecke  angegeben  worden,  so  von  /Iaykm/t('^)^  Cuipek(\)^  Cüm^rtr^^j, 
StirT*^j'&r{ti) ^  über  die  ich  allerdings  keine  ci|;cncn  Erfahrunucn  besitze,  die  sich  jedoch  för 
solche  Zwecke  gewiß  brauchbar  erweisen  werden.  Genaue  und  exakte  Resultate  werden  durch 
Anwendung  des  von  Sal/ufwski  {j]  beschriebenen  Vorgehens  und  insbesondere  durch  das 
von  Lu4hi*ix[S]  angegebene  Verfahren  erhalten.  Beide  Methoden  beruhen  auf  der  Dar 
Stellung  der  schwer  löslichen  Silberdoijpelverbindungen  der  Harn?üure.  Insbesondere  cmp- 
fieblt  sich  filr  klinische  Zwecke  das  Luäwi^'sche  Verfahren,  weil  es  ohne  Schwierigkeit 
gelingt,  oine  derartige  Untersuchung  im  Laufe  von  10—12  Stunden  auszuführen.  Weiterhin 
ist  diese  Methode  sehr  brauchbar,  um  auch  qualitativ  Harnsäure  sowohl  im  Harne  a.Ls  in 
anderen  Sekreten  und  im   Blute  nachzuweisen  (Siehe  S.  119). 

Die  Ausführung  der  Lu(hi*ii;schmi  Methode  geschieht  in  folgender  Weise.  Man  be- 
nötigt da2U  folgende  Lösungen:  I.  Ammoniakalischc  Silberlösung.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  aö  4^  salpctersaurcs  Silber  in  destilliertem  Wasser  gelöst,  dann  der  Losung  Ammoniak 
2Ugesetzt,  bis  der  anfangs  entstandene,  braune  Niederschlag  sich  wieder  gelöst  haL  Das 
Gemenge  wird  auf  einen  Liter  aufgefüllt  und  wohl  verschlossen  in  einer  Flasche  aus 
dunklem  Glase  aufbewahrt.  IL  Magiiesianiiüchung.  Man  löst  loo^'  kristallisiertes  Chlor* 
magnesium  in  Wasser  und  setxt  jtu  der  Lösung  Ammoniak  in  großem  Überschüsse  und 
weiter  so  viel  Chlorammonium  xu,  dail  der  bei  Zusatz  von  Ammoniak  entstandene  Nieder- 
schlag (Magnesiumhydroxyd)  sich  auflöst-  Die  so  erhaltene,  mäßig  klare  Flüssigkeit  Viird 
auf  einen  Jüter  aufgefüllt  und  in  einer  gut  vcrsch  Heß  baren  Flasche  zum  weiteren  Gebrauche 
aufgehoben.  IIL  Lösung  von  einfach  Schwefclkalium  oder  Seh wefclnatrium.  Man  lost  t^g 
Atzkali  oder  10^'  Atznatron  in  einem  Liter  Wasser  auf.  Von  dieser  Lösung  wird  */j  /  abge- 
messen und  vollständig  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigt  und  dann  der  andere  halbe  Uter 
der  unverMjideFten  Ätzkah-  oder  Atznalronlösung  hinzugefügt.  Das  zu  diesem  Zwecke  ge- 
brauchte Ätznatron  oder  Atzkali  mu£  von  i»alpeiersaurcn  oder  salpetrigsauren  Salzen  absolut 
frei  sein.  Es  ist  deshalb  zweckmlßig  Atznatron  zu  verwenden,  das  aus  metallischem  Natrium 
bereitet  wurde.  Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  itiooder 
200t//i*  Harn  werden  in  einem  trockenen  Glaszyhnder  abgemessen,  dann  sorgsam  in  cic 
zirka  200^300  rw'  Flüssigkeit  fassendes  Bccherglas  gegossen.  Man  mischt  in  einen  Mc^ 
Zylinder,  je  nachdem  man  200  oder  toocm^  Harn  verwendet  hat,  jt  20  oder  loMf* 
—  also  lür  je   loo  iift^  Harn   10  cm^   —   der  l^ösung  I  und  der  Lösung  II  ztisantmeu  imd 
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(1)  /^okA'fr,  Fllügers  Archiv,  /O,  15J,  1875.  45,  389,  lÖSg.  —  (2)  SaJj^awsH 
Virchows  Archiv,  68,  401,  iSyü,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  14,  31,  lÄ^o*  — 
(3)  Vergleiche  Htrmann^  ZeitschriXt  für  physiologische  Chemie,  12 ^  490,  18SS;  A'fü^i 
ibidem,  21,  311,  iStjs;  C%a/trA\  Frager  medizinische  Wochenschrift,  13»  544,  i84<8.  — 
{4)  Czapek,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  502,  1888.  ~  (5)  Camtrtr,  Zeit>chnfi 
für  Biologie,  2B,  84,  1889.  —  (0)  Sutvtyor,  British  Medical  Journal,  July  Sth  (Sonder- 
Abdruck) I  1905.  —  (7)  Salkmvski  bei  Lmbi  und  Salkin^ski,  h  c.  S.  9Ü,  siehe  S.  53S.  — 
(8)  Luihoig,  Wiener  medizinische  Jahrbücher,  597,  1884. 


Untersuchung  des  Harnes, 


477 


fügt  dem  Gemenge  so  viel  Ammoniak  lu,  bis  der  entstandene  Niederschlag  «di  gelöst 
hat.  Es  ist  IM  diesem  Zwecke  vorteilhaft,  da*  Ammoniak  ailmählich,  wahrend  man  dos 
Flüssigkeilsgemenge  kraftig  durchscbüttelt»  hinzuzufügen.  Das  klare  ReagenB  bringt  man 
in  den  Zylinder^  in  welchem  sich  das  abgemessene  Hamquantum  befand,  und  gicDl  es 
unter  fortwährendem  Umrühren  in  den  im  Becherglase  betinrflichcn  Harn.  Es  entsteht  ein 
Niederschlag»  der  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  stehen  bleibt, 
Fi«.  15J.  Dann  bringt  man  die  Flüssigkeit  und  den  Niederschlag  auf  ein  Filier 

und  spült  2  — jmal  mit  Wasser»  dem  einige  Tropfen  Ammoniak 
zugesetzt  sind,  nach»  Ludofiß^  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Vcr- 
Wendung  einer  Säugpumpe.  Doch  ist  diese  nicht  unbedingt  notwendig, 
da  aucb  ohne  Verwendung  derselben  die  Filtration  rasch  vonstatten 
geht.  Der  so  erhaltene  Niederschlag  wird  —  am  besten  samt 
dem  Filter  —  in  das  Becherglas  gebracht,  in  dem  er  ausgeschieden 
wurde.  Je  nach  der  Menge  des  verwendeten  Hames  werden  lo  oder 
20  cm^  der  oben  beschriebenen  Lösung  III  mit  dem  gleichen  Vo- 
lunien  Wasser  verdünnt,  in  einem  Kölbchen  zum  Sieden  erhitzt, 
unter  lifluligem  Umrühren  zu  dem  im  Bccherglasc  bclindlichen 
Niederschlage  gebracht,  noch  airka  40  rw*  heißes  Wasser  hinzu- 
gefügt und  das  Gemenge  bis  zum  beginnenden  Kochen  über  freiem 
Feuer  erhitzt*  Man  laßt  es  nun  unter  hStullgcm  Umrühren  er- 
kalten, filtriert  es  in  eine  geräumige  Schale  imd  rt lischt  da?  Filter 
mit  heißem  Wasser  2  —  Jmal  nach.  Das  Filtrat  wird  bis  zur  schwach 
sauren  Reaktion  mit  Salzsäure  angesäuert  und  am  Wasserbade  auf 
10 — 15  rw*  eingedampft.  Bereits  jetzt  beginnt  die  Ausscheidung  der 
h,1ufig  schön  weißen,  kristallinischen  HamsJture.  Bei  dieser  Prozedur 
ist  es  am  zweckmäßigsten,  mit  dem  Eindampfen  so  lange  fortzufahren 
—  also  sich  nicht  nach  iler  Menge  der  restierenden  Flüssigkeil  zu 
richten  —  bis  bereits  in  der  Warme  die  Ausscheidimg  der  Harn- 
saure  beginnt.  Man  lißt  dann  die  Flüssigkeit  erkalten  and  schon 
nach  einer  Stunde  ist  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  vollendet 
iJcn  Niedcrpchlag  bringt  man  auf  ein  LttdtüigKii^  ^  mit  Glas- 
wolle beschicktes  Filter*  Dieses  besteht  aus  einer  zirka  2  cm  im 
Durchntesser  haltenden,  nach  unten  zu  sich  rasch  verjüngenden, 
zirka  14  iw  langen  Glasröhre,  deren  unteres  Ende  schief  abge- 
schnitten ist,  und  welches  sich  4  i'ttt  vor  demselben  fast  kapillar 
verengt  (Fig.  153).  Der  Kaum  von  der  verengten  Stelle  nach  auf- 
wärts bis  zum  Beginne  des  weiteren  Teiles  der  Röhre  wird  am 
besten  mit  Hilfe  eines  dtinnen  Glasstabes  mit  Glaswolle  ausgestopft, 
so  daU  die  kompaktesten  Schichten  am  weitesten  abwärts  liegen  und 
nach  oben  zu  die  Glaswolle  weniger  dicht  liegt.  Es  ist  nicht  iin' 
jtwcckmüüig,  um  sich  diese  Arbeit  zu  crlcichtcni,  die  Glaswolle, 
welche  man  zum  Stopfen  des  Trichters  verwendet,  vorher  mit  etwas 
Äther  anzufeuchten.  Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  statt  der 
Imdvfitvch^  Filier,  Glaswolle  des  Asbestes  zu  diesem  Zwecke  bedient.  Nach  meinen 
Erfahrungen  muß  ich  mich  über  die  Verwendung  des  Asbestes  sehr 
lobend  aussprechen.  Der  Hauptvortei!  besteht  darin,  daß  er  tiicht  reizend  auf  die  Haut  wirkt. 
Hinzuzufügen  habe  ich  noch,  daÖ  das  Filier  am  oberen  Ende  durch  einen  eingeriebenen  Glas- 
stöpsel verschlossen  wird.  Vor  dem  Gehrauche  wird  der  mit  Glasivolle  oder  Asbest  beschickte 
Apparat  bei  119"  C  getrocknet  und  nach  dem  Erkalten  gewogen.  Das  Filter  befestigt  man  in 
entsprechender  Weise  in  einem  Gestelle  und  bringt  nun  die  Flüssigkeit  mit  dem  Harnsäure- 
niederschlage  auf  dasselbe.  Das  Filtrat  wird  zum  Ausspülen  der  Schale,  in  welcher  sich  der 
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Hamsturenicdcrschlag  befand,  verwendet»  bis  die  letzte,  sichtbare  Spur  des  Niederschlages  luf 
<dms  Filter  gebracht  wurde.  Zulciitt  spült  man  —  am  besten  rnitHilfe  der  Saugpumpe  —  znehrmais 
mit    wenig  Wasser    nach,    dann  wird    der  Niederschlag    samt    dem    Filter    bei     loo"  C   ge- 
trocknet und   nach    dem  Abkühlen    werden   kleine    Mengen  Schwefclkoblcnstoffcs    la  drei| 
Portionen  zu  zirka  2 — 3  r»/'  hinzugefügt»  schließlich  der  Schwefelkohlenstoff  durch  Äther»  ■ 
welchen    man    aufgießt»    verdrängt    und    das   Filter     bei    lfo*C  bis    zur  Erreichung    eine* 
konstanten    Gewichtes    getrocknet-     Die    Gewichtszunahme    des    vorher    gewogenen    Fiiters  J 
ergibt   die  Menge   der    vorhandenen  Harnsäure    in    der  Menge  des  zu  dieser  Bestimmung  1 
verwendeten  Harnes.    Um  das  getrocknete,  die  Harnsäure  enthaltende  Filter  bequem  wägen 
^u  können»    lege    ich  das  Glasfdter  auf  der  Wage    in  einen  kleinen,    dem   Glastiltcr  ent- 
sprechend  spitzen,    vorher   genau  gewogenen  (Jlaswinkel »    in  dem  das  verjüngende  Ende 
des  Filters  zu  liegen  koniml.    Das  störemle  Rollen  des  Filters  auf  der  Wage   wird  durch 
-dieses  Vorgehen  aufgehoben.  Die  hier  gegebene  Beschreibung  weicht  von  den  von  Ludipt^ 
gegebenen  Regeln  in  einigen»    allerdings    unbedeutenden  Punkten    ab,    die  sich  eben  bei 
-Gebrauch  der  Methode  ergeben   haben. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  statt  Salkotvski- Ludwigs  Ver- 
fahren aüsschlieÖlich  die  von  Hopkins  {\)  angegebene  Methode  ver- 
wendet. Die  AusRihrung  derselben  gestaltet  sich  in  folgender  Weise: 
\oo  cm^  Harn  werden  in  ein  Becherglas  gefüllt  und  mit  30 jg-  pulveri- 
siertem, chemisch  reinen  Chlorammonium  versetzt,  ordentlich  um- 
gerührt und  24  Stunden  an  einem  kühlen  Orte  stehen  gelassen.  Die 
Harnsäure  wird  als  Ammoniumdiurat  gefällt.  Hierauf  wird  durch  ein 
kleines  Filter  filtriert,  etliche  Male  mit  kaltgesättigter  Chlorammonium- 
lösung  nachgewaschen»  das  Filter  durchgestoßen  und  der  Rückstand 
mit  einer  geringen  Menge  kochenden  Wassers  in  eine  Porzellanschale 
gespült,  mit  5^;//^  einer  vierfach  verdünnten  Salzsäure  versetzt  und 
im  Wasserbade  bis  zur  Hälfte  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  durch 
ein  vorher  gewogenes  Lt4dwigsc\ies  Filter  mittelst  des  Vakuums  filtriert 
und  sonst  so  vorgegangen,  wie  es  auf  S.  477  beschrieben  wurde.  Die 
<jewichtszunahme  gegenüber  der  ersten  Wägung  gibt  direkt  die  Menge 
der  Harnsäure  in  \oo  cm^  Harn  an.  Ich  weiche  nur  insofeme  von  Hopkins 
ab,  als  die  erhaltene  Harnsäure  durch  Wägung,  nicht  durch  Titrieren  mit 
übermangansaurem  Kalium  bestimmt  wird.  Das  Wäge  verfahren  ist  jeden- 
falls genauer.  Es  werden  immer  je  zwei  Bestimmungen  gemacht  und  aus 
den  erhaltenen  Werten  das  Mittel  genommen.  Die  Methode  ist  einfacher 
als  das  von  Saiköwski-Ludtvig'  angegebene  Verfahren.  Auch  fällt  die 
Schwierigkeit,  welche  bei  gewissen  Harnen  durch  Bildtmg  von  Schwefel- 
silber die  Verwertung  der  erhaltenen  Resultate  ergibt,  vollständig  weg» 

Ein  gesunder,  erwachsener  Mensch  scheidet  durch  den  Harn 
0'2 — 1^  Harnsäure  in  24 Stunden  aus.    Nach  Hericr{2)  und  Smth{2\ 
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(l)  Hopkins,  Chemisches  Zcntralblatt,  58,  z,  269  (Referat)^  1892*  The  Journal  of 
Pathology  and  Baclerioiogy  (Sonderabdruck),  Edinburgh,  1S9J;  Ritter,  Zeitschrift  för 
physiologische  Chemie,  2i ,  288,  1895;  vergleiche  IVartapetaw ,  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Ticrchemic,  26,  354  (RcreratJ,  1897-  —  {2)  Herterund  Smilk,  Malys  Jidires^ 
berichte  22,  200  (Referat),   1S93. 
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beträgt  die  täglich  aasgeschiedene  Menge  der  Harnsäure  0*5 — 075  ^^ 
Eine  Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  wurde  unter  physiologi- 
schen Verhältnissen  bei  reichlicher  animalischer  Nahrung,  unter  patho- 
logischen  Verhältnissen  bei  Fieberkranken,  bei  Leukämie  [Fldschir{\) 
und  IVrt5oidt{i)^  Bokland{2)^  Schurz  {2)  und  fio'(3}Ji  perniziöser  Anämie, 
sowie  bei  jenen  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  welche  mit  Behinderung 
der  Respiration  einhergehen,  gefunden  (4).  Weiter  habe  ich  in  einem  Falle 
von  Diabetes  eine  Reihe  von  H a rn sä urebe Stimmungen  mittelst  der 
Salkowski'Ludungsch^n  Methode  ausgeführt.  Die  Mengen  Harnsäure, 
welche  gefunden  wurden,  betrugen  zwischen  09400-  1-48 14 jt-  Unter 
Darreichung  von  Alkalien  sank  die  Hamsäureausscheidung  nicht  (Siehe 
dagegen  unten).  Auffallend  hohe  Werte  für  die  Hamsäurebildung  fand 
ich  (5)  in  einem  Falle  von  Skorbut,  solange  Blutungen  bestanden.  Eine 
Verminderung  der  Flarnsäureausscheidung  wurde  bei  einer  Reihe 
chronischer  Krankheiten  beobachtet,  als  bei  der  Nephritis,  bei  der 
Gicht  (nach  dem  akuten  Anfalle),  beim  Diabetes  mellitus,  weiterhin 
bei  chronischer  Arthiitis.  Ferner  fand  v.  Iuimbirgir{6)  in  einem  Falle 
von  progressiver  Muakelatrophie  die  Harnsäureausscheidung  bedeutend 
herabgesetzt.  Weiter  haben  Sail'ozesh' (y)  ('S)  und  Spiiker{%)  eine  Ver- 
minderung der  Hamsäureausscheidung  nach  Darreichung  von  Alkalien 
gefunden.  Bei  kranken  Kindern  beobachtet  man  nach  Darreichung  von 
Alkohol  eine  Verminderung  der  Hamsäureausscheidung  ^V.  y^/X^^tV/y  (9). 
IVeintratid [lo)  und  Mayer [11]  haben  eine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
ausscheidung nach  Thymusfütterung  beobachtet,  Untersuchungen  von 
Kü/irtati{]2)  u.  A.  ergeben,  daß  die  Leukozyten  hauptsächlich  das 
Bildungsmaterial  für  Harnsäure  liefem. 

Es  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  Versuche  von  Lottmimn  üus  meiner  Klinik 
zeigen,  daß  bei  Arthrilikera  sich  kcioc  VcrTnchrung  der  HamsÄurcausschcidinig  nach 
Sidonat^ebr&uch  nachweisen  läßt» 

Ich  muß  schließlich  noch  —  wie  bereits  oben  erwähnt  —  betonen, 
dal3    es    Fälle    gibt,    bei    welchen  die  Patienten  rasch  abmagern,  von 


(l)  Fleischer  \mA  Pent^Ut,  Deutsches  Archiv  ftlr  klinische  Mediiin»  2^,  401,  1S80.  — 
^3)  B&A/ami  und  Sckurr,  Pflügers  Archiv  lUr  Physiologie,  ^7,  4O9,  1S90*  —  (3)  H'^v, 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdiiin,  57,  297,  l89t>.  -  (4)  Vergleiche  StadtMagen^ 
Vjrchows  Archiv,  1ÖB,  300»  1S87.  —  (5)  v.  Jaksth,  Zcitschrin  für  Heilkunde,  Jß,  49,  1S9S; 
vergleiche  Adier  und  Bthrmd,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  22,  19$,  1897.  — 
{^\  tK  Bamberger ,  Österreichische  Zeitschrift  Rir  praktische  Heilkunde,  ff,  7,  iSU).  — 
(7)  Weitere  Angaben  bei  Thomas,  Anleitung  «ur  qualitA.tjven  und  quantitativen  Analyse  de« 
Harnes,  <?.  Auflage,  S.  237,  Krcidcj,  Wiesbaden,  i8^)0.  —  (8)  Salkmoski  und  Spilker.  Vir- 
chows  Archiv,  IfJ,  570,  1889.  —  (9)  7\  Jaksch,  Der  Weingeist  als  Heilmittel  Bergmann, 
Wiesbaden^  1890,  —  (10)  Wtintrmui,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  32,  405,  1895.  — 
(vi)  Afayer,  Deutsche  mediiinische  Wochenschrift,  22^  l8ü,  l89tj;  RkhUr,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  27\  290,  189S;  Milroy  und  Maliolmt  Journal  of  physiology,  23,  217*  1899; 
Hopkins  und  Hope,  ibidem,  23,  »71,  r809.  —  (12)  Kühnmi,  Zeitschrift  für  klinische  Meditin, 
2H,  534,   1885;  vergleiche  /iV>i/aW,  Jahresbericht  für  Tic rchcmic,  2B,  714  (Referat),  IQOI. 
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einer  Reihe  subjektiver  Symptome,  als  hypochondrischer  Stimmung  etc. 
geplagt  werden  und  sich  als  einziges  objektives  Symptom  eine  enorme 
Vermehrung  der  Hamsäureausscheidung  ergibt,  so  daß  wohl  die  Existenz 
einer  sogenannten  harnsauren  Diathese  keinem  Zweifel  unterliegt  (i). 

XVffl.  Harnstoff. 

Der  im  menschlichen  Organismus  gebildete  Stickstoff  wird  größten- 
teils als  Harnstoff  ausgeschieden.  Wir  haben  uns  also  hier  vorzüglich 
mit  diesem  Körper  zu  beschäftigen,  indem  fast  die  Gesamtmenge  des 
Stickstoffes,  also  weit  über  90®/o  des  ausgeschiedenen  Stickstoffes,  in 
Form  des  Harnstoffes (2)  den  Körper  verläßt;  jedoch  ist  daran  zu  er- 
innern, daß  im  Harne  der  Stickstoff  noch  in  einer  Reihe  anderer  Körper, 
als  Harnsäure  (Siehe  S.  476)  und  Hippursäure  (Siehe  S.  379),  femer 
anderer  Aminosäuren  (Siehe  S.  380  und  S.  381),  den  Xanthinbasen 
(Siehe  S.  493)  und  den  Ammoniaksalzen,  Oxyproteinsäure  [Ä7;/^/ff;';lr>&/(3) 
und  Gottlieb  [i)\,  Alloxyproteinsäure  l^BondzyAski [/^  und  Panek[/^] 
enthalten  ist. 

Erben  (5)  fand  nach  Fällung  mit  Quecksilberazetat  in  saurer  Lösung  bei  Fällen 
von  Phosphorvergiftung  und  perniziöser  Anämie  die  beiden  letztgenannten  Säuren  vermehrt, 
bei  einem  Fall  von  Typhus  mit  Nephritis  stark  vermindert. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  daß  jeder  normale  Mensch  innerhalb 
24  Stunden  ganz  beträchtliche,  32 — 40^  betragende  Mengen  von  Harn- 
stoff ausscheidet.  Unter  physiologischen,  jedoch  noch  mehr  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  schwankt  die  Menge  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  die  Hamstoffausfuhr 
konstant  vermehrt  beim  Fieber,  beim  Diabetes  mellitus  etc.,  vermindert 
bei  Krankheiten  des  Leberparenchyms  —  da  wir  nach  v.  Schröders 
Untersuchungen  die  Leber  als  den  Sitz  der  Hamstoffbildung  anzu- 
sehen haben,  wenngleich  auch  neuere  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
daß  sie  vielleicht  nicht  in  dem  Umfange  diese  Funktion  hat,  als 
V.  Schröder  annahm,  —  weiter  bei  allen  chronischen  Krankheiten,  bei 
welchen  die  Ernährung  leidet,  dann  bei  Nierenaffektionen  [7/.  Jaksch  (6), 
Mendel[7)\ 

Nach  Alkoholdarreichung  sinkt  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  bei 
Kindern  (v.  yakschj  (8).   Dagegen  findet  man  eine  Vermehrung  der  Hamstoffausscheidong 

(i)  Vergleiche  Haig,  Harnsäurestudien,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  14,  329 
(Referat),  1889,  Uric  Acid  a  factor  in  the  causation  of  disease,  2.  Auflage,  Churhill, 
London,  1894;  Lrwison,  Die  Harnsäurediathese,  Hirsch wald,  Berlin,  1893;  Dapper,  Berliner 
klinische  Wochenschrift,  30,  619,  1893.  —  (2)  Siehe  Huppert,  1.  c.  S.  289  und  809,  siehe 
S.  338.  —  (3)  Bomizynski  und  Gottlieb,  Zentralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
55,  577,  1897.  —  (4)  Bondzyhski  und  Panek,  Extrait  du  Bulletin  de  l'Acad^^mie  des 
Sciences  de  Cracovie,  13.  Oktober  1902;  vergleiche  Bonäzynski,  Dombrowski  MXid.  Panek, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  46,  83,  1905.  —  (5)  Erben,  Mündliche  Mitteilung.  — 
(6)  V.  Jaksch,  siehe  S.  518.  —  (7)  Memiel,  siehe  S.  518.  —  (8)  v.  Jaksch,  Verhandlungen 
des  Kongresses  für  innere  Medizin,   7,  80,  Bergmann,  Wiesbaden,   1888. 
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während  der  febrilen  Periude  der  lobiren  Pneatnonie  der  Kinder  fz\  J^aAstJkJ  {l}{z)* 
ßemal>ei{^]  fand  kon5.taiit  eine  Verminderung  der  Hamstofifausschcidung  (Hypoaxoturia) 
beim  chronischen  Alkoholi^mus,  Sehr  zahlreich  sind  die  in  der  I Jtcrattir  sich  vorlindcndcn 
Angaben  über  den  EinHiiÖ  der  Schilddrüi-enpräparate  auf  die  Stickstoffaiisscheidung, 
welche  fast  alle  dahin  lauten,  daß  die  genannten  Prlparate  die  StickstofTauischcidiing 
vermehren  (4). 

Die  klinische  Bedeutung  dieser  auf  S.  486  angeführten ,  für  die 
Pathologie  des  Stoffwechsels  fundamentalen  Tatsachen  ist  sehr  groß, 
doch  führen  nur  genaue  Methoden  des  quantitativen  Nachweises 
des  Harnstoffes  zum  Ziele. 

a)  Methode  von  Hüfner, 

Handelt  es  sich  bei  klinischen  Beobachtungen  darum,  die  Menge  des  innerhalb 
24  Stunden  in  Form  von  HamstofT  ausgeschiedenen  Stickstoffes  annähernd  fortlaufend  im 
bestimmen,  so  empfehlt  sich  dam  die  Methode  von  Hüfner (%)  mit  Venvendung  des 
von  ihm  konstruierten  Apparates.  Allerdings  ist  es  zweckmllßlger  und  genauer  ^  statt 
den  Ham.«=toflr  nach  Hüfner  tvt  bestimmen,  chic  Gesamtstick  st  oflfbcstimmung  nach 
h'jeULthi  auszuftihren.  Das  J'rinzip  der  erstgenannten  Methode  bemlit  darauf,  daß  durch 
Hromlange  der  Harnstoff  zersetzt  wird,  der  in  ihm  enthaltene  Stickstoff  gasformig  entweicht 
und  gesammelt  wird,  wahrend  die  dabei  entwickelte  Kolilensflure  von  der  Natronlauge 
absorbiert  wird.  Die  Konstruktion  des  Apparates  ist  aus  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  154). 
ersichtlich.  Der  Apparat  besteht  aui  einem  zylindrischen,  zirka  100  rw*  fassenden,  bau- 
chigen  Gefkßc  /  i9  ,  welches  dnrch  einen  gut  schließenden  Gla.shahn  nach  unten  zu  mit 
einem  zirka  5 rw/"  fassenden  *«cr*tßchen,Jy  verbunden  ist.  Das  Volumen  dieses  GefüLßcs/^-//, 
das  zur  Aulhahme  des  Hames  dient,  mit  Einschluß  der  Hahnbobrimg  muß  genau 
bekannt  »ein.  Um  dasselbe  zu  ermitteln»  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Man  spült 
den  Apparat,  nachdem  er  mit  Wasser  sorgBltig  gereinigt  wurde,  mit  Alkohol  gut  aus.  In 
den  trockenen  Apparat  gießt  man  dann  in  den  unteren,  fiir  die  Aufnahme  des  Harnes 
bestimmten  Raum  /  .f  (Quecksilber,  und  zwar  so  viel,  daß  bei  geöffnetem  Hahne  dasselbe 
etwas  in  den  oberen,  zylindrischen  Raum  ( Bi  hineinragt,  iichÜcOt  den  Hahn,  gießt  das  in 
dem  bauchigen  Gefäße  bcfmdliche,  überschüssige  t^Juecksilbcr  aus  und  entleert  dann  durch 
da*  öffnen  des  Hahnes  das  in  dem  unteren  Räume  enthaltene  t^uecksilber  in  eine  vorher 
gewogene  Schale-  Das  Gewicht  iler  in  der  unteren  Schale  enthaltenen  nuecksilbcrmenge 
dividiert  durch  dos  spezilvsche  Gewicht  des  t^Juecksilbers  (iJ'Sg),  ergibt  den  Kubikinhalt 
des  (jcIUßes/'.J /,  welches  für  die  Ausführung  der  Bestimmvmg  mit  Harn  gefillH  wird.  Diese 
Bestimmung  des  Kubikinhaltes  muß  mehrmals  wiederholt  imd  aus  den  erhaltenen  Zahlen 
dai  Mittel  gezogen  werden.  Die  Berechnung  ist  bis  auf  die  dritte  Dezimale  auszuführen. 
Aach  auf  folgendem  Wege  kann,  falls  man  keine  Wage  zur  Verfügung  hat,  das  Volumen 
des  zur  Aufnahme  des  Harnes  bestimmten  (kHißes  mit  hinreichender  Genauigkeit  ermittelt 
werden.  Der  zur  Aufnahme  des  Harnes  dienende  Apparat  wird  mit  einer  wisscrigen  Anilin- 
farbstofflösung,  welche  von  Chloroform  nicht  aufgenommen  wird,  gefüllt,  dann  der  Apparat 
mil  Chloroform  ausgespült  und  das  geßlrbtc  Wa*scr  samt  dem  Chloroform,  in  welchem 
der  Farbstoff  sich  nicht  oder  nur  wenig  löst,  in  eine  genau  graduierte  Bürette  gebracht. 
Man    wartet    nun    ab,    bis   sich   das  Chloroform    ganz   abgesetzt   hat   und    liest  daini  das 


(l)  V.  yakiek,  Festschrift  zu  Henochs  70.  Geburtstag,  Hirschwald,  Berlin,  1890.  — 
j 2)  Vergleiche  J'komojs,  A'eitl*atitr  und  l'agei^  1.  c.  S,  221,  siehe  8.479.  —  ('^)  Bemahti, 
Zcnlndblatt  Rlr  klinische  Medizin^  tO,  35  (Referat),  iSSq,  —  {4)  Vergleiche  David,  Zcit- 
KhriA  für  Heilkunde,  17 ^  439,  1896;  Pfeiffer  und  Sekpit,  Deutsche  Archiv  fllr  klinische 
Medizin,  63,  308*  1899.  (l)  Hüfner,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  /,  350, 
tS77;  Jaiohj^  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  24,  307,   1SS5. 

V.Jak  teil,  DisKu«nik.  fi.AuH.  jl 


Ist,  mitlclst  eines  langen  Trichters  mit  Harn  gefiilU*  der  wühl  ein  gefettete  Hahn  |:^eschlos! 
und  das  bauchige  Gef^i3  init  Wasser  ausgewaschen ,  um  ctvia  daran  häng;cndc  Reste  de 
Hamcs  noch  zu  cutferacn*  Ich  bediene  mich  in  der  neueren  Zeit  eines  Apparates,  welcher 
oberhalb  B  noch  mit  einem  lirka  ^/^  m  langen  Glairohre  versehen  ist,  auf  dem  erst  die 
Schale/ f'y  aufsitzt.  Solche  Apparate  haben  den  Vorteil^  daß  die  Harnsliulc  Iftnger  düidi 
Bromlauge  streichen  muD  und  dadurch  eine  vollst ilndigcrc  Zersetzung  des  Harnes  etxiclt 
wird.  An  das  bauchige  Gefäß  fB.I  wird  vermittelst  eines  Kautschiikpfropfcns  die  Schale  f€j 
angebracht^  dann  das  bauchige  Gefäß  mit  Bromlauj^e  gcfillltt  vi  eiche  man  folgcndenntßef) 
sich  bereitet:    Mwi    löst   loo^^  Natriumhydroxyd    In  250 /-/«' Wasser   und    setzt  Jtu    derer 
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kälteten  Lösiuii^  25  s'  Brom  hiiiÄU,  Diese  Lösuni;;  imiO  an  ciuem  kühlen  Orte  im  Dunkeln 
iiuf bewahrt  werden  und  Ut  zu  jeder  HarnstolTbeslimmmig  eine  neue  l'rohe  der  Laii|;^e  zu 
verblenden.  Nach  licobachlunßen  von  Fßügti  {\)  und  Schinfk{i)  gibt  die  Verwendung 
solcher  konicntricrtcr  Laygen  genauere  Resultate  als  die  früher  angegebenen^  verdünnten 
Laugen.  Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  weiter  geführt:  Man  fiilU  y.unüch^it  das 
biuchige  (iefSlß  mit  Broni lauge  bis  lum  Rande,  dann  wird  die  Schale  /  T/ 1  rwi  hoch  mit 
konzentrierter  Kochsalzlösung  gefüllt,  wcilcr  auch  die  kalibrierte  Köhrt  <  Dh  wobei  man 
dafür  Sorge  zu  tragen  hat,  daß  keine  Luftblasen  in  der  köhrc  D  sich  bctindcn. 
Letztere  soll  30 — 40  cm  lang»  2  cm  weit  und  bis  0-2  cni^  jtorgfttltig  ^edcbt  sein. 
Statt  der  korwentrierten  Kochsalzlösung  kann  man  sich,  ohne  einen  groöen  Fehler  zu  be- 
gehen,  des  Wassers  bedienen,  da  der  dadurch  eingeführte  Fehler  durch  das  Ausbleiben 
der  bei  der  Verwendung  von  Kochsalz  eintretenden  Niederschläge,  welche  auf  der  in  der 
Röhre  betindlichen  Flüssigkeit  schwimmen  und  die  Ablesung  sehr  erschweren»  reichlich 
kompensiert  wird.  Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Öffnung  der  kalibrierten 
Röhre  mit  dem  Finger  verschlossen ,  die  Röhre  ;D)  in  die  Schale  gebracht,  über  das 
verjüngte,  bauchige  Ende  des  Gefäßes  fBJ  herübergeschoben  und  mittelst  KJammcm 
senkrecht  über  dem  Gefätße  f&^  befestigt.  Dann  öffnet  man  den  Hahn.  Die  Brom  lauge, 
welche  spezifisch  schwerer  ist  als  der  Harn,  flicDt  in  das  unten  bclindliche,  mit  Harn  ge- 
füllte GefäJJ,  und  es  tritt  eine  stürmische  Gasentwicklung  ein,  welche  in  15  —  20  Minuten 
beendet  ist.  Der  Stickstoff  sammelt  sich  in  der  kalibrierten  Köhrc,  während  die  gebildete 
Kohlensäure  von  der  l^ugc  absorbiert  wird.  Man  schlicht  die  untere  Öffnung  der  kali- 
brierten Röhre  mittelst  dci^  Daumens  und  übertrJtgt  sie  in  einen  mit  gasfreiem  Wasser 
gcnilltcn  Zylinder.  Das  Rohr  wird  mit  Hilfe  einer  Klammer  möglichst  vollständig  in  das 
Wasser  versenkt.  Man  lü0l  es  zirka  15  Minuten  in  dieser  Stellung,  xichi  dann,  ohne  die 
Röhre  zu  berühren,  mittelst  einer  Holzklemmc  dieselbe  heraus,  so  daß  da^  Niveau  der 
Flüssigkeit  in  der  Röhre  und  im  Zylinder  gleich  hoch  steht.  Man  liest  weiter  das  Gms- 
Volumen  ab  und  notiert  den  eben  herrschenden  Luftdruck  (Barometerstand)  und  die  Tempe- 
ratur des  Wassers.  Aus  dem  Volumen  des  gesammelten  Stickstoffes  erftlhrt  man  das  Gewicht 
des  »ersetzten  Harnstoffes  in  Grammen  nach  folgender  Formel : 


G  = 


v  (b— b') 


J54*3  '  7^  (»  +  0*00306  tj 

G  =^  Gewicht  des  Harnstoffes  in  Grammen,  v  =  Volumen  des  entwickelten  Gases 
in  Kubikzentimetern ,  t  ^  Temperatur,  b  =  Barometerstand »  b' =  Tension  des  Wasser- 
dampfcs  für  die  Temperatur  t. 

Den  i'rozctitgchatt  des  Harnes  an  Harnstoff  crfithrt  man,  wenn  man  G  mit  100 
mtiltiplizierl  und  durch  das  V^olumen  des  zum  Versuche  verwendeten  Harnes  dividiert,  hi 
die  Gleichung  fügt  man  dte  Zahl  354'3  ein,  weil  man  gefunden  bat,  daß  I  ^^^^  Harnstoff 
nietnals  die  ganze  Menge  des  durch  die  Rechnung  geforderten  Gases,  nUmlich  372  7  rw*, 
sondern  nur  354-3  tm^  liefert.  Man  hat  abo  diesen  Faktor  noch  in  Rechnung  zu  bringen. 
Den  Wert  b',  die  Tension  des  Wasscrdampfes  bei  der  abgelesenen  Temperatur  (t),  ent- 
nimmt man  den  ^wwj^schcn  (2)  Tafeln.  Ich  fülare  die  am  häufigsten  gebrauchten  Werte 
für  b*  in  Millimetern  nach  Buusen  bei  den  angegebenen  Temperaturen  hier  auf; 

10«  C  .  9it>5  14*  C  .   11-908  iS*t   .  15-357  22**  C      191*59 

11»»  »  9792  i5<>x,    .    12699  19*"    ^  1<J'346  33*'    *  20888 

12*»  .  10457  16^^   -  i3  5J*J  30*»   .  17*591  J4' "   •  22184 

13».  .  IIIÜ2  17«  •   .   14-421  21*»^   ,  i8'495  25*»   .  235SO 


(i)Pßager  voiASchenck.  I*flügcrs  Archiv.  J«.  325,  1886;  Schtnck,  ibidem,  38.  S>1. 
ig86;  Sttikt^iki,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie»  10.  110,  1SS6.  —  (2)  Bumsm, 
GtiometTtache  Methoden,  2,  Auflage,  S.  357,  Vicwcg  6:  Sohn,  Braunschweig,  1877. 
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Will  man  solche  Bestimmungen  fortlaufend  durchHihren,  so  empfiehlt  es  sich, 
mindestens  zwei  derartige  Apparate  anzuschaffen.  Die  Verwendung  dieser  Methode  liefert, 
wie  insbesondere  Untersuchungen  von  Pßüger(i)  und  seinen  Schülern  gezeigt  haben, 
nicht  absolut  genaue,  sondern  bloß  approximative  Werte.  Sie  hat  aber  vor  den  anderen 
unten  erwähnten  Methoden  den  Vorzug,  daß  sie  sich  rasch  durchführen  läßt  Außerdem 
handelt  es  sich  ja  bei  klinischen  Beobachtungen  weniger  um  die  genaue  Bestimmung  der 
absoluten  Werte  als  vielmehr  um  die  Differenzen  von  einem  Beobachtungstage  zu  dem 
anderen,  und  zu  diesem  Zwecke  reicht  die  Methode  vollkommen  aus.  Huppert{2)  hat 
gezeigt  —  und  damit  haben  alle  derartigen  Bestimmungen  wesentlich  an  Bedeutung 
gewonnen  — ,  daß  man  durch  dieses  Vorgehen  annähernd  den  Gesamtstickstoffgehalt 
des  Harnes  erflLhrt,  wenn  man  den  nach  Hüfner  erhaltenen,  unkorrigierten  Stickstoffgehalt 
(Siehe  S.  483)  mit  dem  Faktor  1*136  multipliziert.  Falls  es  sich  um  Fieberham  handelt, 
ist  der  Faktor  I*i8  einzuführen.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  ganze  Reihe  ahnlicher  Apparate 
konstruiert  worden ,  über  welche  ich  jedoch  keine  eigenen  Erfahnmgen  besitze  (3).  Be- 
sonders zweckmäßig  und  brauchbar  scheint  der  von  Lan<^e  (4)  zu  diesem  Zwecke  kon- 
struierte Apparat  zu  sein. 

b)  Methode  von  Schöndorff, 

Sie  beruht  auf  der  von  Pflitger[$)  und  Bohlafid[$)  ermittelten  Tat- 
sache, daß  durch  Phosphorwolframsäure  wohl  die  anderen  stickstoff- 
haltigen Substanzen  des  Harnes,  aber  nicht  Harnstoff  in  der  Konzen- 
tration (zirka  2®/o),  in  welcher  er  im  Harne  vorkommt,  gefällt  wird  (6)  (7). 
In  folgender  Ausführung,  welche  nur  in  geringen  Einzelnheiten  von 
Schöndorffs  Angaben  abweicht,  erhielt  ich  für  den  Harn  gute  Resul- 
tate. Es  werden  je  20  cm^  Harn  mit  60  cm^  Phosphorwolframsäure- 
Salzsäurelösung  gefällt  und  24  Stunden  stehen  gelassen.  Femer  werden 
$cm^  Harn  mit  i$cm^  derselben  Phosphorwolframsäure-Salzsäure  ge- 
fällt und  filtriert,  das  P'iltrat  neuerdings  mit  einigen  Kubikzentimetern 
der  gleichen  Phosphorwolframsäure  gefallt;  sollte  im  Filtrate  nach 
einigen  Minuten  noch  eine  Trübung  eintreten,  so  sind  dem  Gemenge 
von  je  20  cm^  Harn  und  60  cm^  Phosphorwolframsäure  nochmals  5  rw' 
Phosphorwolframsäure  usf  zuzusetzen,  bis  eine  in  dem  gleichen,  oben 
erwähnten  Verhältnisse  von  Harn  und  Phosphorwolframsäure-Salzsäure 
ausgeführte  Probe  keinen  Niederschlag  ergibt.  In  der  Regel  genügt 
aber  für  Harn  das  Verhältnis  i  :  3  zwischen  Harn  und  Phosphor- 
wolframsäure-Salzsäure,  um  alle  im  Harne  enthaltenen,  durch  das 
Gemisch  fällbaren  Körper  zu  entfernen.  Nach  24  Stunden  werden 
die  Proben  filtriert  und  das  Filtrat  mit  Kalkhydratpulver  verrieben, 
bis  die  Flüssigkeit  alkalisch  reagiert,  was  an  dem  Eintritte  einer  blauen 
Färbung  des  Gemenges  leicht  zu  ersehen  ist. 


(i)  Pflüger,  siehe  S.  483.  —  (2)  Huppert,  1.  c.  9.  Auflage,  S.  531,  siehe  S.  338.  - 
(3)  JA7/W,  Urin  normale  etc.,  S.  136.  —  (4)  iMuge,  Tflügers  Archiv,  37 ,  45,  1885;  Zotk, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  18,  9,  1892;  LohnsUin,  Allgemeine  medizinische 
Zentralzeitung  (Sonderabdruck),  S.  18,  1902.  —  (5)  Pflüger  und  Bohlandy  Archiv  für  die 
gesamte  Physiologie,  38,  575,  1886.  —  (6)  Schöndorff,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie, 
62,  I,   i89<).  —  (7)  Vergleiche  Pollak,  ibidem,  83,  232,   1901. 
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Dann  filtrit;rt  man  durch  ein  gutes  Filter  —  solche  von  Schleicher 
und  Scküll  Nr.  ^%i  sind  zu  empfehlen  —  ab,  wobei  die  blaue  Farbe 
fast  immer  schwindet,  und  verwendet  einen  aliquoten  Teil  zu  dem 
weiteren  Vorgehen,  am  zweckmäßigsten  20 cw^  des  Fikrates,  welches 
bei  einem  Gemenge  von  20cm^  Harn  und  60 <:w' Säuregemisch  Scm^ 
Harn  entspricht.  Diese  20 cm^  Flüssigkeit  (Filtrat)  werden  mit  xocm^ 
einer  100%  Lösung  von  kristallinischer  Phosphorsäure  (H3FO4)  (Siehe 
S*  486)  versetzt,  und  zwar  so,  daß  man  in  einem  Ausgußzy linder  die 
20 cm^  Flüssigkeit  abmißt,  in  ein  Kölbchen  von  Jenenserglas  von  500 
bis  750 r///*  Fassungsraum  eingießt  und  dann  in  demselben  Zylinder 
locm^  der  loo^/^  Phosphorsäure,  also  10^  abmißt  und  nun  die  Säure  in 
das  gleiche  Kölbchen  gießt.  Die  Flüssigkeit  in  dem  Kölbchen  wird  auf  das 
auf  S.  428  beschriebene  Sandbad,  welches  mit  einer  Gasleitung,  welche 
stets  konstanten  Druck  zeigt,  geheizt  wird,  gebracht,  welches  Sand- 
bad, um  eine  ganz  gleichmäßige  Temperatur  zu  erzielen,  mit  einem 
Asbestmantcl  umkleidet  wird,  der  oben  Öffnungen  für  die  Hälse  der 
Kölbchen  hat,  um  den  Stand  des  in  die  Kölbchen  versenkten  Thermo- 
meters ablesen  zu  können»  Das  Wasser  verdampft,  und  der  Rückstand 
wird  4  Stunden  bis  4Vj  Stunden  auf  150^0  erhitzt,  wobei  der  Harn- 
stoff seinen  Gesamtstickstoff  in  Form  von  Ammoniak  an  die  Phosphor- 
saure  abgibt.  Der  Rückstand  wird  dann  in  Wasser  gelöst,  mit  80 rw* 
Lauge,  welche  im  Liter  250^^  Natronhydrat  enthält,  versetzt  und 
destilliert,  das  übergegangene  Ammoniak  in  ^/^  Normalschwefel- 
säure aufgefangen  und  in  gewöhnlicher  Weise  mit  ^'4  Normallauge 
zuriicktitriert.  i  cm^  verbrauchter  ^U  Normal nalron lauge  entspricht  also 
0*0055^  N.  Aus  der  Menge  des  gefundenen  Stickstoffes  erhält  man 
dann  durch  Multiplikation  mit  dem  Faktor  2^143  die  Menge  des  vor- 
handenen Harnstoffes.  Nach  einer  Reihe  von  vergleichenden  Versuchen, 
welche  ich  mit  dieser  und  MihiuT-Sjögvist^  Methode  ausgeführt  habe, 
hat  sich  die  Brauchbarkeit  der  Methode  ergeben  (i).  Die  zur  Aus- 
führung dieser  Methode  nötigen  Lösungen  werden  in  folgender  Weise 
hergestellt:  Es  werden  100^  Phosphorwolframsäure,  welche  vorher 
darauf  zu  prüfen  ist,  daß  sie  eine  i^j^  Hamstofflösung  nicht  fallt,  in 
Wasser  gelöst.  Man  geht  so  vor:  in  einem  1000  «v//^  fassenden  Einguß- 
Zylinder  werden  \qo  cm'^  Salzsäure  von  einer  Dichte  von  1*124  gebracht 
und  die  oben  erwähnten  100^^  Phosphorwolframsaure  bis  auf  looor///* 
aufgefüllt.  Das  trübe  Gemenge  wird  gut  durchgeschüttelt  und  dann 
durch  ein  Asbestfilter  abllitricrt.  Hei  längerem  Stehen  tritt  neuerdings 
eine  Triibung  ein,  und  ist  dann  die  Filtration  vor  dem  Gebrauche  zu 
wiederholen  (2).  Es  ist  notwendig  —  wie  *SVÄ^>frför/y  mit  Recht 

(1)  Vergleiche  v^Jaksth,  Zeitschrift  för  physiologische  Chemie»  40,  123,  1903; 
siehe  »uch  /W/aJt,  S.  4S4*  —  (2)  I>ie  Firmen  Kaklömtm  und  Mtrek  Xithm  eine  dcnwtiß 
braachbare  FhosphonAolfnimsMure. 
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verlangt  —  sämLliche  Reagentien,  als  die  verwendete  Lauge, 
den  Kalk  etc.,  vorher  durch  blinde  Versuche  auf  ihre  Eigen- 
s^chaft,  Ammoniak  bei  diesem  Verfahren  abzugeben,  zu 
prüfen*  lo^^  kristallisierter  dreibasischer  Phosphorsäure  werden  in 
wenig  Wasser  gelöst  und  in  der  auf  S.  485  beschriebenen  Weise  dem 
Filtrate  zugesetzt. 

Für  diabc  tili  eben  Harn  ist  iHc  Mcthoile  von  Sckontiarff'  ^t?,\  wdch  Entfernung  dc5 
Zackers  aus  dem  Harn  durcb  Vt'rß;ärtin|^  venAcndbar  \v ,  yaksch  (l)^  Mi*rmer(2)\  Dagegen 
soU  bemerkt  werden,  daß  für  die  Bestimmung  ^cs  Harnstoffes  im  Blute  (Siehe  S.  II9), 
in  Exsudaten  und  Transsudaten  (Siehe  S.  506;  Sr/tvHt/drffi  Methode  an  erster  Stelle  tu 
crnpfeblcn  ist. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  ^ut;  sie  stehen  auch  mit  den 
mittelst  der  Methode  von  J/Jr;/rr(3)  und  S/ögtfis^(5)  erhaltenen  Zahlen 
fv.  yaksch)  (4)  im  FJnklaniTc,  doch  sind  nach  Beobachtungen  von 
Erlhn{^)  aus  meiner  Klinik  die  für  den  Hamstoff  erhaltenen  Werte 
um  zirka  lo**/»  zu  hoch  und  scheint  die  unten  angeführte  Methode 
von  JAVr//i r-/W/>/  die  richtigsten  Werte  für  den  HanistoflTgchalt  des 
Marnes  zu  ergeben. 

Zur  ijuanliuuivcii  Bcslimmunu  des  Harnj-totfcs  limlct  ferner  noch  die  Titriernielhode 
nach  Lithii^  mit  Anwendiin|T  der  /^/7«'4vrschen  Korrekturen  Verwendung.  Bezüglich  der 
Ausfllbrung  dieser  Methoden  sind  die  Lehrbücher  (Siehe  S.  33S)  von  I/t4f>/yert  (6)»  Moppt* 
SeyUr^l)  "^^  Leuhe-Saikinvskii^)  nachzusehen,  Behufs  des  qualitativen  Nacliweitc>  des 
Harnstoffes,  welcher  aber  nur  ein  ^erin^es  klinisches  Interesse  hat,  kann  man  ^enau  so 
vorgehen,  wie  es  im  Abschnitte  1  (Siehe  S,  1 17  und  1 1%)  bereits  beschrieben  wurde.  Daselbst 
sind  auch  die  Reaktionen,  weiche  wir  fUr  den  qualitativen  Nachweif  von  HamsloflT  ver- 
wenden, angeführt* 

€)  Methode  von  Morftir-Falin{g), 

$cm^  Harn  werden  mit  5  ^r///^  einer  Barytmischung,  welche  in 
1000  Teilen  340  Teile  Chlorbaryum  und  50  Teile  Atzbaryt  in  Wasser 
gelöst  enthält,  und  \ oo  cm"^  Alkoholäthermischung  [67  cm^  Alkohol 
und  33r///=*  Äther)  24  Stunden  stehen  gelassen.  Der  Niederschlag  wird 
abfihtiert  und  einige  Male  mit  einer  Alkoholäthermischung  gleich  der 
obigen  gewaschen.  Filtrat  und  Wasch wässer  w^erden  in  einem  eigenen 
Kolben  (am  besten  ein  350  cm^  fassender  /\/r/if/j^r///-Kolben  mit  einem 
flach-S' förmig  gebogenen,  aufgeschliffenen  Kugelrohr)  aufgefangen  und 
unter  Zusatz  von  zirka  i  ^  Magnesia  usta  durch  Destillation  unter  ver- 
mindertem Druck,  wobei  die  Temperatur  so'*  C  nicht  übersteigen  darf» 
vom  Äther   und  Alkohol    befreit*    Der   feuchte  Destillationsrückstand 


{1)  r.  Juksch .  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  50,  167,  1903.  —  (2)  Mt^mfr. 
Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie»  f4,  31S,  IQ03*  —  (3)  Mömer  und  Sß^ht, 
Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie,  2,  43S,  iSqi.  —  (4) :'.  Jal'uk,  Zeitschrift  für  klinische 
Xfcdlzin,  4?,  1,  1902,  BO,  i(>7,  1903»  Zeitschrift  für  physiologi!>che  Chemie,  AQ,  123,  1903*  — 
(5)  Erhtn,  Zcitschri/I  filr  Pleilkunde,  25,  ^Z^  I9'^4i  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie» 
33,  544,  1903.  —  [b)  Hupp^rt,  h  c*  10.  Auflage,  S.  504.  —  (1)  Hoppc-SevUr  und  Thier- 
/i'hüf\  1.  c.  S.  42.  —  (S)  Lfitbe-Salkmoshl  1.  c.  S-  58,    —   (*))  Siehe  Erben,  S.  4S7. 
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wird  mit  wenig  Wasser  aufgenommen  und  durch  tropfenweisen  Zusatz 
von  Salzsäure  gelöst.  Ist  er  vollständig  in  Lösung  gegangen,  werden 
2  cfH^  einer  Salzsäure  vom  spezifischen  Gewicht  1*124  und  20^^  Chlor- 
magnesium zugesetzt  und  das  Ganze  über  freier  Flamme  vorsichtig 
so  weit  eingedampft ,  bis  die  klare  Masse  dickflüssig  geworden  ist 
und  Salzsäuredämpfe  entweichen.  Nun  wird  auf  den  Kolben  das  oben 
beschriebene  Kugelrohr  aufgesetzt  und  sein  Inhalt  unter  Anwendung 
eines  Rückflußkühlers  3  Stunden  lang  im  Sieden  erhalten.  Hierauf  läßt 
man  die  Masse  etwas  erkalten  und  löst  sie,  am  besten  bevor  sie  er- 
starrt ist,  in  Wasser,  mit  dem  man  auch  das  Kiigelrohr  ausspült.  Die 
Lösung,  die  sauer  reagieren  muß,  wird  dann  quantitativ  in  einen 
größeren  Kolben  (i  /  Inhalt)  gespült  und  daraus  unter  Zusatz  einer 
sehr  reichlichen  Menge  Talk  und  zirka  50 ^///^  Ayr/f/^i///- Lauge  das 
Ammoniak  in  eine  abgemessene  Menge  '/*  Normalschwefelsäure  ab- 
destillicrt.  Im  Destillat  wird  dann  die  übriggebliebene  freie  Säure  mit 
1/4  Normalnatronlauge  zurücktitriert.  Die  zur  Neutralisation  des  ab- 
destillierten Ammoniaks  nötigen  Kubikzentimeter  ^/^  Normalschwefel- 
säure geben  mit  0^0035  multipliziert  den  in  5r///'  Harn  enthaltenen 
Hamstoffstickstoff  an.  Ich  habe  diese  Methode  hier  aufgenommen, 
weil  ihre  Durchführung  relativ  einfach  ist  und  dieselbe  nach  Unter* 
suchungen  in  meiner  Klinik  von  trötn[\)  gegenwärtig  die  genaueste 
Methode  zur  Bestimmung  des  Hamstofies  im  Harne  bildet. 

XIX.  GesamtstickstofF. 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Gesamtstickstoffes  beträgt  beim 
gesunden  erwachsenen  Manne  \o~  \6i^.  Der  Prozentgehalt  entspricht 
O'Q/  ro7(2).  Will  man  exakt  die  Menge  des  Stickstoffes  ermitteln, 
welche  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird ,  so  ist  eine  Gesamt- 
stickstoffbestimmung des  Harnes  nach  der  Wi'lt-VarreNfrappsch^n 
Methode  (3)  oder  die  Verwendung  des  KJcida/ihchcn  Verfahrens  (4)  nötig, 
schon  deshalb,  weil  durch  diese  Methode  nicht  bloß  der  Harnstoff, 
sondern  auch  der  in  anderer  Verbindung  als  Harnsäure  etc,  (Siehe  S.  480) 
vorhandene  Stickstoff  bestimmt  wird.  Das  Verfahren  von  KjiMa/tl  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  locßn^  Hani  werden  in  einen  Kjcldahl- 
Kolben  aus  Jenenserglas  gefüllt,  lOt'w^AyV/f/f?// ASchwefelsäure  (20 — 30% 
Schwefelsäureanhydrid  enthaltende  konzentrierte  Schwefelsäure)  hinzu- 
gefügt, hierauf  über  offenem  Feuer  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  ganz  farblos 
ist.  Nach  mehrstündigem  Kochen  fügt  man  ein  Kriställchen  hyper* 
mangansauren  Kaliums  hinzu,  um  die  letzte  Gelbfärbung  zu  entfernen. 

Sehr  zweckraäßijj  ist  es,  die  Kölbchcn  während  dcf  Erhit/ens  in  Icichlcr,  rotJCfundcr 
Bewqjung  t\x  erhallten,  tu  welchen»  Zwecke  auch  besondere  Voirkhlun^cn  konstruiert  wurden. 

(1)  Erben,  ZcitschriA  fdr  Heilkunde,  25,  40,  1904.  —  (2)  Hnfptrt,  l  c.  S.  389, 
*ichc  S.  33S.  —  (3)  WiU-VttrrfntTitpp,  vcri^lciche  Latht-Satkmoski,  I.  c.  S.  58.  —  (4)  Kjeldahl, 
/.cit*chrift  fUr  analytische  Chemie*  22,  Hb,   1883. 


welche,  {^amil  sie  ^cgen  die  OxydatioD  möj^lichst  wider$tandsf^ig  sind,  aus  Silber  Ange- 
fertigt wurden.  Die  Trichter  bei  A'  bestcliEn  aus  vcmickeltetn  Messing,  Die  VeTbinduug 
sc  wischen   ./  und  C  ist  durcli  Zinn  röhren   her[;e5tellL 

In  A  wird  dtirch  Offnen  des  Hahnes  bei  A'  Wasser  gegossen. 
dem,  um  das  Stoßen  beim  Kochen  zu  vermeiden,  ein  Stück  Bimsstein 
hinzugefügt  wird.  />  wird  mit  einer  Losung  von  200 cm^  Natronlauge 
(250^^  Natriumhydrat  und  ein  Liter  Wasser)  angefüllt    Der  eine  drei- 
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fache  Bohrung  tragende  Hahn  bei  G  ist  so  zu  stellen,  daß  er  wag- 
recht steht  und  der  am  HahngrifT befindliche,  schwarze  Knopf  (schwarze 
Perle)  nach  rechts  schaut  Durch  eine  YjStündige  Damfjfdiirchlcitung  aus  A 
werden  /?,  nachdem  vorher  der  Hahn  bei  A'  geschlossen  wurde,  der 
zum  Zurückhalten  der  Laugen  tropf chen  bestimmte,  mit  Glasperlen  be- 
schickte Aufsatz  C  und  der  Kühler  D  ammoniakfrei  gemacht  In  den 
Vorlagekolben  E  wird  durch  Glasperlen  bei  F  20  cm^  V«  Normal- 
schwefelsaure  gegossen  und  die  Vorlage  mit  dem  Apparate  durch  ein 
Kautschukrohr  vxTbunden.  Der  Hahn  bei  Ä'  wird  dann  wieder  ge- 
öffnet, bei  G  um  45*^  gedreht,  so  daß  die  schwarze  Perle  nach  abwärts 
sieht.  Damit  wird  die  Kommunikation  nach  A  unterbrochen,  nach  B 
geöffnet,  die  oxydierte,  nach  dem  Abkühlen  verdünnte  Flüssigkeit 
wird  nun  bei  G  in  den  Apparat  gegossen  und  das  Kölbchen  nochmals 
mit  Wasser  ausgespült  und  der  Hahn  bei  G  mit  dem  schwarzen  Köpfchen 
nach  rechts  wagrecht  gestellt  (Anfangsstellung).  Nun  wird  der  Hahn 
bei  A*  geschlossen  und  Wasserdampf  durchgeleitet,  bis  zirka  300  rw* 
Flüssigkeit  in  der  Vorlage  E  sich  befinden.  Man  nimmt  dann  die  Vorlage 
weg  und  prüft,  nachdem  vorher  der  Dampfstrom  unterbrochen  wurde,  ob 
die  abtropfende  Flüssigkeit  neutral  ist.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  ist  die  De- 
stillation beendet  Nun  spült  man  /'und  //mit  Wasser  nach  E  durch  und 
titriert  mit  '/^  Normalnatronlauge  nach  Versetzen  mit  etwas  Miys  Lack- 
mustinktur (i)  zurück.  Die  zur  Neutralisation  des  übergegangenen 
Ammoniaks  nötigen  Kubikzentimeter  V*  Normalschwefelsäure  geben  mit 
0'0035  multipliziert  die  Mengen   des  in    lo  r;//^  enthaltenen  Stickstoffes. 

Es  ist  zweckmäßig,  je  2  Bestimmungen  mit  jedem  Harne  vorzu- 
nehmen. Aus  der  Menge  des  in  lor/zi"  enthaltenen  Stickstoffes  er- 
mittelt man  durch  Multiplikation  mit  10  den  Prozentgehalt  des  Harnes 
an  Stickstoff  Diese  Methode  allerdings  mit  den  unzähligsten  Varia- 
tionen und  Modifikationen  -  hat  wegen  ihrer  leichten  Handlichkeit  und 
Genauigkeit  der  mit  ihr  erhaltenen  Resultate  sich  überall  Eingang  ver- 
schafft. Die  Darstellung  der  Methode,  welche  ich  hier  anführte,  ent- 
spricht der  Art,  wie  dieselbe  derzeit  in  meiner  Klinik  Verwendung  findet. 

Zweckmäßig  ist  auch  die  Verwendung  der  <7///////>/^^schen 
Mischung;  die  Oxydation  geht  dann  rascher  vonstatten.  Die  Mischung 
besteht  aus  10^^  chemisch  reinem  Kaliumsulfat,  0*5  ^'^  Kupfersulfat 
und  i^cm^  reiner  Schwefelsäure,  übrigens  genügen  lOcm^  Schwefel- 
säure vollauf,  Fur  jeden  Versuch  wird  diese  Menge  zugesetzt. 
Auch  Quecksilberoxyd  kann  zu  demselben  Zwecke  Verwendung  finden, 
nur  muö  dann  bei  der  Destillation  Schwefelkaiium  zugesetzt  werden. 
Verwendet  man  nicht  den  Dampfstrom  zur  Destillation,  so  ist, 
um  das  Stoßen  zu  vermeiden,  der  Zusatz  von  Talk  notwendig. 
Um  die  Menge  des   Gcsamtstickstoffcs    neben    der  Menge  des  Harn- 

(l)  Ma^s,  siehe  S.  3. 
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Stoffes  zu  bestimmen,  ist  die  Verwendung  der  Ä/V'Ä//7///-Mcthode 
neben  einer  guten  Harnstoffbestimmungsmethode  zu  empfehlen.  Durch 
ein  solches  Vorgehen  wurden  in  den  letzten  Jahren  [t^  yaksrh{i)^ 
Erbin  [2)\  erschöpfende  Aufschlüsse  über  die  Verteilung  des  Stick- 
stoffes im  Harne  erhalten.  Alle  diese  Studien  haben  ergeben^  daß  die 
Hauptmenge  des  Stickstoffes,  bis  zu  zirka  90-  92Vo»  in  der  Form  des 
Harnstoffes  ausgeschieden  wird,  die  restierenden  zirka  10^8%  verteilen 
sich  auf  den  Harnsäure-,  Ammoniak-,  Xanthinbasen-  etc,  Stickstoff; 
es  haben  aber  diese  Versuche  gezeigt,  daß  auch  Aminosäuren  (z.  B, 
Hippursäure  etc.)  nur  bei  einzelnen  Krankheiten,  als  beim  Typhus, 
Phosphurtoxäkose  (v.  !/aA\itiiJ{^),  Scharlach,  Masern,  Varizellen,  Strepto- 
kokken, Angine  flirii'nj {4)  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden. 
Es  soll  noch  bemerkt  werden,  daß  die  Einfuhr  bestimmter  Körper,  als 
der  Arabinose  und  Xylosc,  also  von  Pentosen,  wenigstens  bei  gewissen 
Kranken,  nämlich  den  Diabetikern  fv.  yakschj{^)^  zu  einer  sehr  beträcht- 
lichen Vermehrung  der  N-Ausfuhr  durch  den  Flarn  fiihrcn  kann. 

XX,  Aminosäuren, 

Das  Vorkommen  von  Aminosäuren  im  Harne,  als  Ty rosin,  Leuzm, 
Hippursäure,  ist  bekannt  und  wurde  hier  (Siehe  S*  379  und  380)  wieder- 
holt erwähnt.  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurden  dann  die  Aminosäuren 
indirekt  (Siehe  S.  489)  im  Harne  aus  der  Differenz  zwischen  dem  Gehalte 
des  Harnes  an  Hamstoff,  den  Xanthinbasen,  und  dem  Gesamtstickstoffe 
nachgewiesen.  Mittelst  eines  solchen  V^orgchens  habe  ich  (6)  gefunden, 
daß  bei  Typhus,  Leberaffektionen  und  Diabetes  derartige  Körper  in 
vermehrter  Menge  ausgeschieden  werden.  In  neuerer  Zeit  erhielten 
wir  dann  Methoden,  welche  gestatten,  Aminosäuren  direkt  im  Harne 
nachzuweisen.  Dieselben  verdanken  wir  Fisc/ur.  Abdtrhaidat  (7)  und 
tkrgi!i\j)  verwendeten  das  |i-Naphtalinsulfoch!ond  zum  Nachweise  von 
Aminosäuren.  Nach  lgnatfnvskt{^)  wird  der  Harn  mit  ]>leiazetat  ge- 
fällt, das  Filtrat  entbleit,  im  Vakuum  bei  45 '^C  eingedampft,  mit  dem 
halben  Volumen  Äther  geschüttelt ,  die  Testierende  Flüssigkeit  mit 
Naphtatinsulfochlorid  {2  g  in  ätherischer  Lösung  auf  500 rw*)  und  ^ 
Lauge  9  Stunden  geschüttelt.  Nach  Entfernung  des  Äthers  werden  H 
die  gebildeten  Naphtalinsulfoaminosäurcn  durch  Salzsäure  gefällt,  in 
Äther  aufgenommen  und  der  Atherrückstand  in  15 — 20^/0  Alkohol 
umkristallisiert.  EmMifi{g)  fand  bis  2  g  derartiger  »Naphtalin- 
produk-te«   im  normalen    Harne.    Iirörn  (10)    ging    in    ähnlicher   Weise 

(l)  V.  Jakstft,  siehe  S.  485.  —  (2j  Erbtn,  siehe  S.  48(1.  —  ( j)  v,  Jnksch,  siehe  S.  485,  — 
(4}  Erbm.  siehe  S.  486.  —  {^)v,Jaksch,  Archiv  für  kinische  Medizin,  B3,  Ü2ü,  iSgq.  - 
|6)  XK  7/7^jt-^ ,  Zcitscbrirt  für  klinische  Mcdiätin,  50,  251,  iqoj,  vergleiche  Erhm,  Zcitsclirift  für 
tleilkiinde,  25^  3J,  1904.  —  (7)  Aiki^rhuU^n  und  BtrgilL  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
J5.   9,  1903.  (8)  /j^Hittau^ski,  ibidem,  42,  370,  1903.    —   (9)  Emhden.  \  crhandlmigeu  des 

Kongresse*  für  innere  Mediiin»  22,  304^  1905;  siehe  Emhden  \x\\A  K^tse,  Hofmeistern  Bei- 
trlij^c,  7,  411,   1905.   —  (10)   /tW'ifw,  Zeitschrift  für  phyRologiscbc  Chemie»  45,  320,   1904. 
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L'Titer>uchufi|^  des  Hames.  ^^|^^^F  aq  t 

vor  wie  Ignatotvski.  Kr  (i)  fand  Aminosäuren  (nach  der  Bcnzoy- 
lierungs-  und  |i-Naphtalinsulfomethode)  absolut  und  relativ  zum 
GesamtstickstolT  vermehrt  bei  einem  Typhus  schwerster  Form ,  bei 
Phosphorvergiftung  und  Morbus  maculosus  Werlhoffii,  relativ  vermehit 
bei  primärer  Anämie,  Nach  20,^  Glykokoll»  sowohl  in  Lösung  als 
auch  in  Glutoidkapseln  fjcnommen,  stieg  in  Seibstversuchen  die  Gly- 
kokoHausscheidung  am  Versuchstage  auf  das  i^/^— 2fache  der  nor- 
malen, wobei  aber  kaum  mehr  freies,  wohl  aber  mehr  locker  gebun- 
denes Gly kokoll  ausgeschieden  wurde. 

XXL  Kreatinin. 

Zahlreiche,  physiologisch-chemische  Tatsachen  y,cigen ,  daß  das 
Auftreten  von  Kreatinin  mit  der  Zersetzung  von  Muskelsubstanz  im 
innigsten  Zusammenhange  steht,  und  zwar  daß  sowohl  die  durch  die 
Nahrung  in  P>)rm  von  Fleisch  eingeführte  Muskelsubstanz  als  auch 
ein  großer  Verbrauch  von  Muskelsubstanz  des  eigenen  Körpers  — 
jedoch  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  —  zum  Auftreten  größerer 
Mengen  von  Kreatinin  im  Harne  Veranlassung  geben.  In  den  Muskeln 
entsteht  unter  diesen  Verhältnissen  Kreatin,  welches  auf  seinem  Wege 
durch  den  Organismus  in  Kreatinin  umgewandelt  wird-  Es  sind  also,  falls 
man  eine  nachgewiesene  Vermehrung  oder  Verminderung  der  ausgeschie- 
denen Kreatininmenge  klinisch  verwetten  will ,  diese  Momente  wohl  zu 
berücksichtigen.  liis  jetzt  sind  die  Schlüsse,  welche  man  aus  einer  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Kreatininmenge  ziehen  kann ,  dia- 
gnostisch noch  wenig  verwertbar,  und  es  handelt  sich  bei  allen  diesen 
Beobachtungen  um  einzelne,  mehr  kasuistische  Mitteilungen.  Nach 
4\'iubmur{2)  beträgt  die  Menge  Kreatinins,  welche  beim  gesunden 
Manne  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird,  zirka  \  g^  nach  Pouc/wt  ($) 
desgleichen  \g  beim  Manne,  075  .i,*"  beim  Weibe,  beim  Säugling  soll 
das  Kreatinin  vollständig  fehlen.  Doch  hat  Grocco  (4)  auch  im  Harne 
des  Säuglings  diesen  Körper  gefunden*  Eine  Vermehrung  der  Kreatinin- 
ausfuhr  wurde  beobachtet  bei  akuten  Krankheiten  aller  Art ,  solange 
F'ieber  bestand,  weiter  beim  Diabetes '.SV/z^iA/ry  (5 ).  Eine  Verminderung 
der  ausgeschiedenen  Kreatininmenge  wurde  gefunden  bei  chronischer 
Nephritis  und  Diabetes  insipidus,  in  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten 
Krankheiten,  bei  Chlorose,  Anämie,  Tuberkulose,  Marasmus  (6).  Bei 
ungenügender  Zufuhr  von  Nahrung  schwindet  das  Kreatinin  aus  dem 
Harne  (Baldij^j). 

(1)  Er^m,  Mündliche  Mittcilunjf;  vergleiche  Lippfck,  Berichte  der  deutschen  chcmbchen 
Ccs«11schaf^^  2B,  2953,  1900.  —  (2)  A'etti*ittu^r,  Annalen  der  Chemie  and  Pharmazie,  f19, 
27,  1S61.  —  (3)  PoHihet,  Malys  Jahrcjbcrichl,  ^,  347  (KefcniMi  iSSl ;  vergleiche  Ackerfuamn, 
Malys  Jahresbericht,  24,  250  (Kefcrut),  1895.  —  (4)  Groa^Oy  l.n  creaiinina  in  urinc  normali 
et  pitologichc,  SanUcci,  Perugia,  iSStJ.  -  (5)  Senator,  Virchow^  Archiv,  SS,  422,  187O.  — 
(0)  Veri^lciche  'ITi&fms,  .VfuMt4er  und  /^^v/,  L  c  S,  83,  «che  S.  479.  —  ['^]  Balät\  UaXft 
Jahresbericht«  t9,   190  (Kerernt),   iSq^. 
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VII.  Abschnitt. 


Maci€oJ(i)y  welcher  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht  hat,  empfiehlt, 
den  Patienten  auf  kreatinin freie  Diät  zu  setzen,  wenn  man  pathologische  Veränderungen 
der  Kreatininausscheidung  studieren  will.  Bei  gesunden  Patienten  erhielt  er  etwas  höhere 
Zahlen  als  Neuhauer,  so  2*098  ^  bei  Fleischnahrimg  und  1*664  a  ^^*  krcatininfreicr 
Nahrung.  Er  fand  keine  Verminderung  der  Ausscheidung  bei  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  und  pseudohypertrophischer  Lähmimg,  wie  sie  bis  jetzt  beschrieben  wurde. 
In  Fällen  mit  bedeutender  Milzvergrößerung  beobachtete  er  eine  sehr  erhebliche  Ver- 
minderung der  Kreatininausscheidung,  welche  manchmal  bis  zu  5o*/o  ^^^  normalen  Aus- 
scheidung bei  kreatininfreier  Diät  betrug.  Die  Verminderung  war  ebenso  bedeutend,  wenn 
die  Leukozytenzahl   unter   der  Norm   war  als  auch  bei  leukämischen  Verhältnissen. 

Das  Kreatinin  ist  ein  basischer  Körper,  welcher  mit  Säuren,  als 
Phosphors^- olframsäure ,  Phosphormolybdänsäure ,  Salzsäure,  Schwefel- 
säure und  Salzen  schwerer  Metalle  etc.,  wohl  charakterisierte  Ver- 
bindungen bildet. 

Qualitativer  Nachweis. 

Im  Harne  direkt  läßt  sich  Kreatinin  durch  die  von  IVeyliT)  und 
yaffi^['^)  angegebenen  Proben  nachweisen.  Probe  von  Wcyl:  Zur  Aus- 
führung dieser  Probe  wird  der  Harn,  falls  er  Azeton  enthält  (Siehe 
S.  467),  durch  Destillation  im  Dampfstrome  zuerst  von  diesem  Körper 
befreit.  Man  versetzt  dann  den  von  Azeton  befreiten  Harn  mit  etwas 
sehr  verdünnter,  frisch  bereiteter  Lösung  von  Nitropussidnatrium  und 
Kalilauge.  Bei  Anwesenheit  von  Kreatinin  wird  die  Probe  prachtvoll 
rot  (ganz  ähnlich  wie  bei  Legais  Azetonprobe),  die  Farbe  verschwindet 
rasch  auf  Essigsäurezusatz  und  kehrt  nicht  wieder.  Probe  von  Jaffc: 
Man  versetzt  den  Harn  mit  einer  ziemlich  konzentrierten  Lösung  von 
Pikrinsäure  und  etwas  Kalilauge.  Bei  Anwesenheit  von  Kreatinin 
tritt  beim  Erwärmen  sofort  eine  prachtvolle  Rotfärbung  ein.  Azeton, 
Traubenzucker  geben  eine  ähnliche  Reaktion.  Pikrinsäure  mit  Kalilauge 
allein  zeigt  eine  leichte  Rotfärbung. 

Quantitativer  Nachweis. 

Zum  quantitativen  Nachweise  benützt  man  die  Eigenschaft  des 
Kreatinins,  mit  Chlorzink  eine  schwer  lösliche  Doppelverbindung  zu 
geben.  Die  Methode  ist  von  Ncubauer{j^  ausgearbeitet,  von  Salkmi'ski {$] 
modifiziert  worden.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  200  ctn^  Harn 
mit  etwas  Kalkmilch,  um  die  Phosphorsäure  auszufällen,  bis  zum  Ein- 
tritte alkalischer  Reaktion,  fügt  dann  Chlorkalziumlösung  zu,  bis  kein 
Niederschlag  mehr  entsteht.  Nach  Vs^^ündigem  Stehen  wird  der 
Niederschlag    abfiltriert,    mit   Wasser    wiederholt    ausgewaschen,    das 

(l)  Macleoii,  nach  Gurrod  bei  r.  Jaksch  und  GarroJ,  Clinical  Diajrnosis,  S.  4IO.  — 
(2)  Weyl,  Berichte  der  deutschen  chemischen  (Gesellschaft,//,  217,  1878.  —  [Z)Jajf»i\  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  10,  399,  i88();  Colasanti,  Malys  Jahresbericht,  19,  132  (Referat), 
1890.  —  {\)  Nctdfatter,  Annalen  der  Chemie  und  i'harmazie,  119,  33,  iSöl.  —  (S)  Ver- 
gleiche Leuhe  \\\\f\.  Saiko7C'ski,  Die   Lehre  vom  Harne,  S.  III,  Hirschwald,  Berlin,   1882. 
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Filtrat  und  das  Waschwasser  im  Wasserbade,  nachdem  man  vorher 
die  Flüssigkeit  mit  etwas  Schwefelsäure  angesäuert  hat,  zu  Sirup- 
konsistenz eingedampft.  Dann  versetzt  man  den  Rückstand  mit  50  bis 
IQOCM^  78V0  Alkohol,  rührt  gut  durch  und  läßt  das  Gemenge  mehrere 
(6 — 8)  Stunden  in  der  Kälte  stehen.  Weiter  wird  es  filtriert  und  das 
Inltrat,  welches,  falls  es  alkalisch  reagiert,  mit  etwas  Essigsäure  ange- 
säuert wird,  mit  to — ^15  Tropfen  alkoholischer  Chlorzinklösung  versetzt. 
Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  eine  konzentrierte  Chlorzinklösung 
mit  Alkohol,  bis  sie  eine  Dichte  von  12  zeigt.  Nach  2 — 3  Tagen  wird 
der  Niederschlag  auf  ein  gewogenes  Filter  gebracht,  indem  immer 
das  abfließende  Filtrat  zum  Auswaschen  des  den  Niederschlag  ent- 
haltenden Gefäßes  verwendet  wird.  Nachdem  der  ganze  Niederschlag 
auf  das  Filter  gebracht  wurde,  wird  er  mit  90%  Alkohol  gewaschen, 
bis  das  Filtrat  nur  noch  eine  schwache  Opaleszenz  mit  Silbemitrat- 
lösung zeigt.  Dann  trocknet  man  ihn  bei  100*  C  bis  zum  konstanten 
Gewichte,  i  ^  Kreatininchlorzink  entspricht  0^6242  ^  Kreatinin.  Man 
hat  also,  um  die  in  der  verarbeiteten  Urinmenge  enthaltene  Menge 
Kreatinins  zu  bestimmen,  die  Zahl,  welche  die  Menge  des  vorhandenen 
Chlorzinkkreatinins  anzeigt,  mit  dem  Faktor  0*6242  zu  multiplizieren  (l). 
KoIisch(2)  empfiehlt,  das  Kreatinin  mittelst  Sublimat  aus  dem  Harne 
auszufällen  und  im  Niederschlage  den  Stickstoffgehalt  mittelst  des 
KjiMa/i/schcn  Verfahrens  zu  bestimmen ;  aus  dem  Stickstoftgchalte 
berechnet  man  dann  die  Menge  des  \'orhandenen  Kreatinins* 

Das  dem  Kreatinin  nahestehende  Kreatin  küiiimt  als  solches  im  Harne  niclit  vor, 
doch  bildet  .sich  Kreatin  ungemein  teicht  und  rasch  aus  Kreatinin  in  alkalisch  reagierenden 
Flüssigkeiten.  Daraus  fol^t  fiir  klinische  Untersuchungen  der  Schluß,  daß  alkalisch 
rcA|rieTcnde  Harne  z:i)m  quantitativen  Nachweise  von  Kreatinin  nicht  ver- 
wendet werden  diirfen- 

XXIL  Xanthinkörper  (Xanthinbasen,  Purinkörper)  {3). 

Außer  den  auf  S.  480  und  491  genannten  Körpern  wird  aber 
Stickstoff  aus  dem  menschlichen  Organismus  durch  den  Urin  auch  in 
Form  von  anderen  stickstofThältigen  Körpern  ausgeschieden,  als:  Betam, 
Hypoxanthin  (Sarzin),  Xanthin  (Siehe  S.  12t  und  380),  wie  bereits  er- 
wähnt wurde,  und  Xanthokreatinin.  Die  Ausscheidung  der  genannten 
Körper  hat  vorläufig  noch  eine  untergeordnete    klinische  Wichtigkeit. 

Ferner  sind  noch  eine  Reihe  basischer  Körper  aus  dem  Harne  durch  Fällunff 
mit  t'hosphorsÄurc  ^  'rhmiitfmm  {^)  isoUert  worden »  so  das  Urochrom,  Urolheobrumiii« 
t  )michoI,  Keduiin^  über  deren  physiologische  Bedeutung  noch  nichts  bekannt  ist.  Ferner 
hat    S&hm^m(^)   ffezct|^,    daß   das  Hypoxanthin  (Oxypurin)    ein    normaler  Bestandteil    de* 


<l)  \'crji!ciche  Jani^tti  tind  SalMüwski,  Zeit5chrifl  für  physiologische  Chemie»  14, 
4.71»  1890.  —  (2)  A'alisch,  ZcntraJblatt  ffir  innere  Medizin,  16,  205,  1895;  %'erglciche 
HuppfTt»  I.  e.  387,  siehe  S.  338.  —  (3)  Fischer,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gcficll- 
fchaft,  J<7,  I,  557,  1807.  —  (4)  Thmlifhum.  Comp,  rcnd,  fÖtf,  1803,  1888.  —  (x^)Sahm<m, 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  //,  410,   1887. 
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VU.  Ahschtiitt. 


Harnes  ist.  Weiler  sind  das  Karain,  (Junnin,  Panucaiithin,  Heteroxanthm  als  eui  oormAler 
Bestandteil  cics  Harnes  erkannt  worden.  Nach  dcii  Beziehungen  abcr^  welche  in  neuerer 
Zeit  (A\nsefJ  zwischen  dem  Zellkern  und  Nuklcinbaseri  (Xanthiii,  Guanin,  Hypoxaiilhtn, 
Adenin]  aufgcfundeii  wurden,  hat  ihr  \  orkonmicn  im  Hame  auch  an  klinischer  BedeutUDg^ 
gewonnen,  und  soll  deshalb  des  quantitativen  Nachweises  der  Xanlhinkörper  (Alloxm- 
boscTif  Furmkörper)  noch  gedacht  werden.  Ich  bemerke,  dafi  auch  die  Hamsfiitre  (S^  476) 
ZU  de»  rurinkörpcrn  ijchört,  und  zwar  ist  dieselbe  Trioxypurin.  Wenn  hier  von  Purin' 
körf>ern  die  Rede  ist,  so  sind  im  Sinne  von  Fischers  Nomenklatur  die  l'unnkörper  — 
ausj^cnommen  die  bereits  besprochene  llamsHure  —  gemeint-  Es  wurden  verschiedene 
Methoden  zu  dickem  Zwecke  ausgearbeitet.  Das  Prinzip  der  Methode  von  Krüxfr\\\  und 
Wnlff{i)  besteht  darin,  da0  in  einer  Portion  Harn  durch  Kupfcrsutfal  und  Natriiun* 
bUnil6t  die  HamsHure  und  Xanlhinkörper ,  aUo  die  P  urinkör  per  gefällt,  dann  im 
Niederschlage  mittelst  der  AyV/r/vi^/schcn  Methode  der  Stickj^toATgehalt  quantitativ  be- 
stinrmt  wird,  In  einer  zweiten  Portion  Harn  bestimmt  man  tiuanlitativ  die  HamsAure 
und  berechnet  daraus  den  StickslofTgehatt*  Die  DilTcren?  zwischen  dem  Stickstoffgchallc 
von  Hamiüurc  plus  Xantbinkörper  und  dem  StickstoflTgehake  der  Hamsüurc  gibt  die  Menge 
des  St ickstoffgeh altes,  welcher  den  Xanthinbasen  entspricht.  Aus  demselben  wird  dann  die 
Menge  der  in  dem  verwendeten  llarnvolumcn  vorhandenen  Xanthinbasen  berechnet.  Die 
Ausfiihrung,  wie  sie  in  meiner  Klinik  im  (icbrauchc  ist,  gesiaUel  skh  in  folgender  Weis«: 
Zunächst  wird  die  in  loo  rm*  des  zu  untersuchenden  Harnes  vorhandene  Ham^iurc  i« 
iwci  Paralleluntcrsuchungen  —  jedoch  abweichend  von  Krüger  und  Wttiff  —  miltel«t 
Hopkins  Methode  [Siehe  S.  478)  quantitativ  bestirnrnL  Die  erhaltene  Miilclzahl,  durch  3 
dividiert,  ergibt  die  in  der  bestimmten  Menge  Harnsäure  enthaltene  Menge  Stickstoff-  E» 
werden  dann  je  too  rw*  desselben  Harnes,  welcher  eiweißfrei  sein  muß,  in  einem  Bechcr- 
glase  zum  Sieden  erhitzt.  Der  siedenden  Flüssigkeit  setil  man  10  r///'  einer  50%  Natrium 
bisulfitiösung  und  dann  10  cm^  einer  I3**/(|  Kupfersulfatlösung  xu  und  erhitzt  abermab  tum 
Sieden*  Dann  fügt  man  5  rw'  einer  lo"/^  Bariumchloridlösung  zu.  Den  entstandenen  Nieder- 
schlag läiJt  man  zwei  Stunden  abstehen,  fdtriert  ihn  durch  ein  Faltentilter  ab,  wischt 
mit  ausgekochtem  p  auf  60°^  C  abgekühllcn  Wasser  aus  und  unterwirft  dann  den  Nieder 
schlag  dem  Ay>ÄiVi/^/schen  V  erfahren  in  gcwöhnUcher  Weise.  Krü^^er  und  IVuijf  empfehlcu 
zu  diesem  Zwecke  das  Gunning^cht  demisch  (Siehe  S.  489].  Sonst  geht  man  dann  in 
gleicher  Weise  vor  wie  bei  dem  A'/VMr/^/'Vcrfabrcn  (Siebe  S.  4S7).  Aus  den  gefundenen 
Werten  zieht  man  das  Mittel.  Die  Menge  des  Stickstoffes,  weiche  man  erhalten  hat,  weniger 
der  Menge  des  StickstofTes,  welchen  die  in  der  gleichen  Harnmcngc  enthaltene  Hamsiurc 
enthielt,  entspricht  der  Menge  jenes  SiicksiolTes,  der  auf  die  Anwesenheit  der  Xanthinkör[»er 

100 
zu  bezieben  ist.  Die  Zahl  des  gefundenen  Stickstoffgehaltes  mnltipliiiert  mit  — —  — —  =3755 

gibt  die  absolute  Menge  der  in  100  rw"^  Harnes  enthaltenen  Xanthinbasen  an.  Einticmcngc 
aus  gleichen  Teilen  Xanthin,  Guanin,  Hypoxanthin,  Paraxanthin,  Heteroxantbin  und  Kamin 
cnthlllt  36-295^/^  Stickstoff.  Es  ist  iweckmUflig,  den  fiJr  die  Xanthinbasen  de*  Harnes  gefM' 
denen  Stickstoff  auf  ein  solches  Gemenge  zu  beziehen. 

Die  gesamten  Purinkörper  des  Harnes  (2)  (als  Harnsäure  und 
Purinbasen)  können  in  einfacher  und  schneller  Weise  mit  dem  Purino- 
meter  von  H  alker  Hau  [^)  bestimmt  werden.  Der  Vorgang  beruhtauf 

(\)A'rügtr  and  Wulf,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  20.  I  70,  1S94:  Gitmti^k, 
Malys  Jahresbericht,  22,  204  f Referat },  1803:  AWstA  und  Dasfal,  Wiener  klinische  Wochen 
schrift,  8,  415,  433,  1895;  A'olisch  und  v.  Stejskaf,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  27. 
446,  1895;  Biiginsky  \md  S&mmerfeU,  Verhandlungen  der  rhysiologischcn  Gesellschaft  »u 
Berlin,  S.  41,  18CJ4/5;  Bonäsynski  und  GalHieb,  Archiv  für  cx-pcrimcn teile  Pathologie  Bö J 
Pharmakologie,  36,  45,  127,  1895.  —  (2)  Nach  Garrflif,  h  c.  8,  422»  Mehe  S.  49**  ' 
(3)  IVMer  Hau,  lirulsh  Medical  Journal,    1902,  H,   1413. 
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Camtrers  Methode   /.ur  Bestimmung    der   gesamten  Purinkörper.    Die 
notwendigen  Lösungen  sind    folgendermaßen  zusammengesetzt: 

L  Ltühifigs  Magnesiamiscliui!i|f  loo  <:'///*,  Ammoniak  [20^,  J  100  cot',  Talk  lo  4;. 
II.  Siibemitrat   l  ^'^  Ammoniak  (stark)   Ioorw\  Talk  5,^,  destilliertes  Wasser  lOO  cm^. 

Der  Apparat (i)  besteht  aus  einem  graduierten,  überall  gleich- 
weiten Glaszylinder.  Am  imtcren  Ende  desselben  ist  ein  Sperrhahn 
mit  weiter  Bohrung,  durch  welchen  das  Gefäß  mit  einer  unteren,  ge- 
schlossenen Kammer  kommuniziert.  Nachdem  der  Hahn  geschlossen 
ist,  werden  90  cm^  des  gesammelten  Tagesharnes ,  wenn  nötig,  ent- 
eiweii3t ,  in  den  graduierten  Zylinder  geschüttet  und  20  cm^  der 
Lösung  I  dazugegeben*  Der  Hahn  wird  dann  geöffnet.  Der  Phosphat- 
nicderschlag  setzt  sich  innerhalb  10  Minuten  in  dem  unteren  Räume 
ab.  Nachdem  der  Hahn  wiederum  geschlossen  ist,  um  den  den 
Phosphatniederschlag  enthaltenden  Raum  abzuschließen ,  wird  die 
Lösung  n  bis  zur  Marke  100  cm^  eingefüllt.  Der  sich  jetzt  bildende 
Niederschlag  besteht  aus  Chlorsilber  und  Purinsilber.  Das  Chlond 
löst  sich  im  Überschuß  des  vorhandenen  Ammoniaks.  Dieser  Vor- 
gang wird  durch  Vor-  und  Rückwärtsneigen  des  Purinometers  be- 
schleunigt. Wenn  irgendwelche  weiße  Teilchen  von  Chlorsilber  in 
dem  gelben  Purinniederschlage  noch  sichtbar  sind,  so  können  noch  ein 
paar  Tropfen  von  starkem  Ammoniak  hinzugefügt  werden.  Der  Apparat 
wird  dann  24  Stunden  im  Dunkeln  stehen  gelassen.  Die  in  1  r///"  ge- 
messene Menge  des  Niederschlages  mit  1/5  und  einem  empirischen 
Faktor  (ungefähr  oooio,  der  aber  für  jeden  Apparat  bestimmt  ist) 
multipliziert,  gibt  die  Purinstickstoffmcngc  in  Prozenten.  Diese  Zahl, 
multiphziert  mit  der  Tagesmenge  des  Urins»  gibt  den  Gesamtpurin- 
stickstoflT  Die  genauesten  Resultate  erhält  man,  wenn  das  spezifische 
Gewicht  des  Harnes  zwischen  10 15  bis  1*025  beträgt.  Beträgt  die 
Menge  des  Niederschlages  weniger  als  \ocm^^  so  muß  die  Zahl  der 
Kubikzentimeter  mit  00015  multipliziert  werden,  beträgt  sie  mehr  als 
10,  mit  0*0012,  und  beträgt  sie  mehr  als  22  cm^^  mit  D*ooiO. 

Weitere  Untersuchungen  werden  uns  lehren,  in  welcher  Beziehung 
die  Ausscheidung  dieser  Körper  zu  gewissen  Krankheiten  steht {2).  Da 
die  Fragen  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  gehe  ich  auf  dieselben  nicht 
ein  und  verweise  bloß  auf  die  einschlägige  Literatur  (3).  Ks  ist  dieses 


(l)  Das  Fumiomclcr  ist  von  Goctzc  in  Leipzig  hergestellt  and  von  Gatlenkamp, 
Finsbury»  London,  crhKJtlicIi,  —  (2)  Bcxü^licli  des  Nachweises,  dieser  und  anderer  Xanthin 
körper  vergleiche  die  erschöpfenden  Angaben  von  Hnpptrt,  L  c*  8^33 1,869,  siehe  S.  IZ%\ 
Hruhm.  Zeitschrift  für  physiolo^i*chc  Chemie,  f4,  53J,  1S90,  —  (3)  JtU'oh,  De u Liehe  medmni* 
sehe  Wochenschrift,  20.  O41,  1S94;  A'rüi^ef.  ibidem,  2ö,  603,  1894,  Maly*  Jahresbcncht,  24, 
679  (Kefera^t)«  1S85;  Kolisch,  Über  das  Wesen  und  Beh^iiidtunjir  der  tiratischcn  Dialiicse, 
Enkc,  Stuttj^rt,  1895;  Zm^äit,  Berliner  klinische  Wochenschrift^  33.  72,  189O;  Ktfthck, 
Wiener  medizini^he  Blltter  (Sotiderabdnick),  189U;  Marti»,  ZentraJbbtt  Filr  innere  Medizin, 
2Q,  025,  1S9Q, 


496 


VH.  Abschnitt- 


Vorgehen  um  so  berechtigter,  als  durch  Untersuchungen  von  Hupprrt(l) 

und  Saikcncski {2)  gezeigt  wurde,  daß  das  von  Kniger  und  Wulff  \ 
angegebene  Verfahren  zu  hohe  Werte  für  die  Alloxurbasen  liefert. 
Durch  eine  Arbeit  von  ßi^rian(^)  und  ScAur(^)  über  die  Purinkörper 
(Harnsäure*  und  Xanthinbascn)  sind  unsere  Kenntnisse  über  diesen 
Teil  des  Stoffwechsels  vermehrt  worden.  Es  unterliegt  auch  heute 
keinem  Zweifel ,  daß  durch  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
den  gesunden  und  kranken  Organismus  eine  vermehrte  Ausscheidung 
dieser  Körper (4)  herbeigeführt  werden  kann.  Das  Vorgehen,  w^elches 
von  mir  und  Erben  gewählt  wurde  und  durch  welches  wir  genaue  Auf- 
schlüsse über  die  Verteilung  des  Stickstoffes  im  Harne  erhielten  (Siehe 
S.  489  und  490) ,  ist  auch  berufen ,  die  Frage  der  Xanthinbasenaus- 
Scheidung  bei  entsprechender  Anwendung  tadellos  lösen  zu  können* 
wie  die  Benbachtungen  von  Erhiu  bereits  zeigten. 

leb  will  noch  crwUhnen»  doB  unter  gewissen  Vcrhllltnissen,  z.  B.  nach  Därreichang 
von  Kalkliyilmt,  Slickslofif  in  Form  von  karhammsaurcn  %iX%t.j\\Ahil{^)  und  J/wj^irÄ^^fs)], 
aus  dem  Orß^anismus  au^^j^cfiilirt  werden  kann.  Nach  Lti(hvi^[ii)  und  .Sßt'Pr(C>)  ist  die  Eclampsu 
puerperaUs  viclleiclit  durch  tlic  Bildiiiijj  von  Kaibaminsflure  im  Organismus  bedingt. 


XXIIL  Vorkommen  von  Ptomainen  (Fäulnisbasen)  und  Tox- 
albuminen  im  Urine, 

Nach  Untcrsucbungen  von  Pmt€ket{i)  sollen  in  jedem  normalen  Harne  Spuren 
eine*  ^V(\%  wirkenden,  alkaloidühnlichen  Kön>crs  vorkommen.  Unter  pathologischen  V*cr- 
hällnissen  war  der  <jcball  des  Hiirncs  an  solchen  Basen  größer  ^HmtKhanii^)^  LejHnf{^) 
und  Ctitrin{^)\  n/Utrs  (lo)  beobachtete  konstant  im  Harne  bei  Masern,  Diphtherie 
und  rncumonie  tkrartige  Körper.  /V«</it*/ { 1 1 )  koustatierle  auch  bei  tl er  Cholera  stets  ein 
solches  Alkaloid  im  Harne,  welches  aber  nicht  identisch  sein  soll  mit  jenem  Alkaloide, 
das  dieser  Forscher  in  den  FJUes  bei  Cholera  Tand  (Siehe  S.  282  und  350)*  AhnUcbe 
Heobachtungen  an  Hitrnen  von  Krebskranken  clc.  machte  /i'//s(l2),  ferner  L//nn£[t^}  im 


i 


(l)  Ilttppert,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  22,  5 5O,  1890.  —  (2)  Salkffwth\ 
Deutsche  mediiinifiche  Wochenschrift,  25,  213»  1897  und  Archiv  filr  die  gesamte  Phy- 
siologie»  B3,  26S1  1807;  vergleiche  Lotpur,  Verhandlungen  des  Kongrci^ses  filr  innere  Metiiiin, 
/^»  333j  iSgd,  —  (3)  Bunan  und  Schur,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  80,  24 1, 
IQOI ;  vergleiche  Flaimo  und  Reitzenstein,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  23 ^  3541 
1S97;  Srhmüft,  Zeitschrift  Piir  klinische  Medizin,  34,  2O3,  tSgS  \md  Zcntmlblatt  för 
innere  Medizin,  1B^  185»  1898;  Sahmon  und  Krähet-,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 25,  97t  1S99;  A'eaih,  Mflnchcncr  mcdiiinische  Wochenschrift,  9,  Nr,  29»  I902.  — 
(4)  Siehe  Bioch ,  Dcut-ichcs  Archiv  für  klinische  Medizin,  83,  499,  1905,  —  ($\  AM 
und  Mmrheati,  Malys  Jahresbericht,  22^  211  (Referat),  1S92.  —  {ti)  Luthvix  und  Satm-, 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  /,  447,  \^^$^  —  (7)  P^m^Jut,  Comptcs 
rcnduF,  97,  15ÖO,  liSSj,  100,  3Ü1 ,  1885.  —  (8)  Bmiihard,  Conipt.  rend.  soc.  biolog,, 
004,  18S2,  t>ö5,  1884,  zitiert  nach  Malys  Jahresbericht,  12,  55,  18S3,  /4,  116,  1885.  — 
{9)  iJpine  und  Gnerin,  Revue  de  mcdcciiie  (Sonderabdruck),  1885,  —  (10)  l'iltiers,  Comptes 
rendus,  tOO,  1246,  1885.  ^  (l  l) /Wr//^/,  siehe  (7).  —  (I2j />//*,  Malys  Jahresbericht, /7« 
433  (Referat)i  18S8.  —  {11)  Upinir,  Zentralblatt  für  klinische  Mcdiiin,  1t ,  12  (Refcr»l>, 
i8go;  Lipine  m^A  Auhcri,  Comptcs  rendus  (Sonderabdruck),  Juli,   1885, 
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dem  Harne  von  Pneumonikem.  A*a^/(t)  und  Caum^ii^  fanden  eine  Vermindcning  der 
toxischen  Eigenschaften  des  Harnes  wllhrenc!  der  Ficherficriodc  bei  Pneumonie  (Rctcntjon 
der  Kali5»alstc*J.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  diese  Bcobnchlungcn  sehr  vermehrt;  so  haben 
solche  Beobachtungen  .^/iHi  (2),  ^Tiw/r/(3)  und  ^arw^jt?«  (3)  ausgeführt.  Erstcrcr  fand  solche 
Körper  bei  Scharlach,  Pneumonie  etc.  Letztere  Autoren  haben  bei  Magenkarzinomen 
und  Morbus  Addisonii  positive  Resultate  erzielt  (Siehe  auch  S.  254).  Grifft thj  {^)  wies  im 
Haine  eine*  Pleurilikcrs  derartige  Körj-icr  nach ;  auch  bei  InÜucnza  und  Karzinom  hui  er 
solche  Körper  gefunden,  üinnharti (^)  beobachtete ,  daß  der  Harn  de*  Menschen,  in  die 
Venen  von  Tieren  (Kaninchen)  eingeführt,  giftig  wirkt.  Er  schreibt  diese  <]*iftwirkimg 
vcr*chicdcncn|  darunter  auch  alkaloidllhnlichen   Körpern  lu. 

Tanrt't[6),  Bouckaräat  [6)  und  Canüttiö)  empfehlen  zum  Nach- 
weise von  Alkatoiden  den  Hai^n  mit  mit  Essigsäure  angesäuerter  Jod- 
quecksilberkalkimlösung  zu  versetzen.  Der  Niederschlag,  welchen 
die  Alkaloide  geben,  soll  sich  von  dem  mit  demselben  Reagens  durch 
Eiweiß,  Musin  oder  Harnsäure  entstandenen  Niederschlage  vor  allem 
durch  seine  Löslichkeit  in  Alkohol  in  der  Wärme  unterscheiden. 
Bouchard{'j)  behandelte  den  mit  Natronlauge  alkalisch  gemachten 
Harn  mit  Äther.  Der  Ätherextrakt  enthielt  eine  toxisch  wirkende 
Substanz,  Poucheti^)  stellte  aus  dem  Harne  die  Gerbsäureverbindung 
der  Substanz  dar  und  zerlegte  dieselbe  durch  Rleioxydhydrat  in  alko- 
holischer Lösung.  Die  Verfahren,  welche  die  anderen,  oben  genannten 
Forscher  anwandten,  waren  in  ihren  Details  ziemlich  different  und 
sind  in  den  Original mitteilungen  nachzusehen.  Zum  Nachweise  von 
Ptomainen  auch  im  Harne  empfiehlt  sich  übiigens  das  auf  S.  255  be- 
schriebene Verfahren  von  Bruger  am  meisten.  Nur  ist  es  in  einzelnen 
Fällen  zweckmäßig,  den  Ham  vor  der  Verarbeitung  im  Vakuum  zu 
konzentrieren.  Sollte  dieses  Vorgehen  nicht  xum  Ziele  führen »  dann 
versuche  man,  ob  vielleicht  mit  dem  Vei fahren  von  Gauiiirig)  sich 
bessere  Erfolge  erzielen  lassen.  Zum  Nachweise  solcher  alkaloidartiger 
Körper  im  Harne  kann  man  sich  schließlich  auch  der  Stas-Otto^ch^n 
Methode  (Siehe  S.  252  und  254)  bedienen.  Die  in  dem  Harne  ent- 
haltenen Diamine  werden  wohl  am  besten  durch  Benzoylchlorid  und 
Kahlauge  1 7^,  Udrättsky  {\6]  und  Bai/fmimt  (10)]  als  Benzoyl Verbindungen 
ausgefällt.     Es    gelang    diesen    Forschem    mittelst     dieser    Methode, 


(l)  AV.vvxund  Gaume,  Zcnlralblall  für  klinische  Medizin,  1t,  12  (Referat),  1^*90,  — 
[2)  Alhfi,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  3f,  S,  loSi,  1S94;  Cbcr  Autointoxikationen  im 
lntc«tin*llrakie,  Hirschwald ,  Berlin,  1895.  —  (i)  EwtÜ4i  vkw^  Jacohs&n ,  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  3f,  25»  1894.  —  (4)  Grifßths,  Malys  Jahre^hericht,  24,  0S4  (Referat),  1895.  — 
(5}  H^mhani,  Lc^ons  sur  Ic«  autointoxications  dans  Ics  muTadie«'  ,  Savy,  Paris,  1887, 
Comptcs  rcniln?»  tOS ,  1582,  1888;  Mariet  und  Bosc ,  Malys  Jahrc*hericht,  73,  OOI 
{Referat),  1894:  Hdatti ,  ibidem,  24,  Ü85  (Referat),  1S95;  BoHa-^.n  und  Pcnsutti, 
ibidem,  24,  Ö85  (Referat).  1897;  Finektllo,  ibidem,  24,  bSei,  1805:  Hmj^a ,  ibidem, 
24,  (»85  f Referat),  1897.  —  (ü)  Tanret,  B^uchardat  und  CartUcr  bei  Hnpptrt,  1,  c.  S.  i>lO, 
10.  Annage,  siehe  S.  338.  -  (7)  Bütuhard,  ibidem,  S.  400.  —  |8)  Pi^uhet,  ibidem,  t5>407,  — 
(9;  Cmiiftr,  Maly*  Jahresbcrichi,  f$,  523  (Referat),  1887.  —  (lo)  f.  U4rdmky  und  Baumtmn, 
$i«be  S.  125. 

V.  jakach,  DiacndttUt.  6.AttlL  Jl 
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verschiedene  basische  Produkte,  und  zwar  das  Kadaverin  (Penta- 
mcthylcndiamin)  und  das  Putrcszin  {Tetramethylcndiamin)  und  eine  ge- 
ringe Menge  eines  dritten  Diamins ,  aus  dem  Harne  eines  Kranken, 
welcher  an  Zystinune  und  ßlasenkatarrh  htt,  zu  isolieren  (Siehe  S.  47S)« 
Normale  Urine  erwiesen  sich  frei  von  diesem  Körper.  Ich  selbst  habe 
mich  mit  dem  Vorkommen  derartiger  basischer»  aber  giftig  wirkender 
Produkte  im  Harne  kranker  und  gesunder  Individuen  beschäftigt  und 
gefunden,  daß  normale  Harne,  desgleichen  Harne,  welche  von  Indi- 
viduen stammen»  die  an  Typhus,  Pneumonie  etc.  leiden,  derartige 
Körper  in  nachweisbaren  Mengen  nicht  enthalten.  Auch  bei  Fällen 
von  Leukämie,  Pankrcaszyste ,  lirihchcr  Krankheit,  Typhus  etc. 
wurden  keine  deraitigen  Körper  nachgewiesen  (i).  Desgleichen  konnte 
ich  bei  einem  typischen  Falle  von  Hämophilie  nur  Spuren  eines 
solchen  Körpers  aufhnden.  Auch  die  Untersuchung  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  von  Morbus  Basedowii,  weiter  von  akuter  rezidi- 
vierender Tetanie  und  von  Tetanus  traumaticus  ergab  stets  ein  nega- 
tives Resultat. 

Eine  chemische  und  eine  i^hysiu logische  Bemerkung  möchte  ich  ftir  jene  Forscher^ 
welche  sich  mit  diesen  Fragen  beschElftigen ,  hier  noch  anrcigcn.  Zunächst  wllre  es  sehr 
zweckmäßig,  wie  das  ja  i?r/<^^,  Bmimünn  Kin^  v.  Uär ans ky  bereits  getan  haben,  diese  oben 
geniinnten ,  unter  piitbologi&chcti  Verhttltnisseii  im  Organismus  vorkommenden  Kdrper 
[Diamine  etc.  nicht)  —  wie  das  vielfach  geschieht  —  als  Alkaloide  lu  bezeichnen,  da  die 
diese  bis:*  jetzt  nachgewiesenen  Körper  Diamine  sind.  Es  ist  dies  um  &o  mehr  berechtigt, 
als  die  Diamiue  keinen  Kohlen sitifTriog  haben,  welcher  ein  in  diesem  Ringe  gebundene? 
Stickstoffatom  enthält.  Weiter  dürfte  es  sich  cnipFchlcnT  zwischen  den  physiologischen  Basen 
de;«  Harnes  (Kreatinin,  Reduzin  usw.]|  als  solchen^  die  sieb  in  jedem  normalen  Hanie^  und 
solchen,  welche  sich  nur  bei  bestimmten  Kr&nkheitsproxe^sen  vorfinden»  wohl  zu  unter- 
scheiden. Ich  will  jedoch  damit  durchaus  nicht  gesagt  haben i  daifl  die  physiologischen 
Basen  unter  keinen  Umständen  auch  Krankheits-  oder  vielmehr  \  crgiftungyerschciniingcn 
hervorrufen  können  (Siehe  unten).  Ich  verfuge  Über  einige  Versuche^  welche  mit  grofler 
Wahrscheinlichkeit  dalUr  sprechen,  daß  die  Ketention  solcher  (physiologischer)  bAsi5cher 
Produkte ,  weiter  die  vermehrte  Produktion  derselben  bei  gewissen  Krankheiten  vou 
schweren»  ja  das  Leben  des  Kranken  in  höchstem  Grade  bedrohenden  Symptomen 
begleitet  sein  kann. 

Ferner  scheint  es,  daß  bei  gewissen  akuten  Krankheiten  immer 
gewisse,  in  gleicher  Weise  toxisch  wirkende  Substanzen,  die  im  nor- 
malen Harne  sich  nicht  vorfinden ,  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden.  Doch  sind  die  Verhältnisse  ziemlich  kompliziert.  Ich  kann 
meine  Anschauungen  über  diese  Produkte  in  Folgendem  zusammen- 
fassen (v.  yaksekj[2).  Wir  können  unterscheiden: 

I.  Klinische  Symptome  (Krankheitssymptome),  die  bedingt  werden 
durch  die  Retention  der  physiologischen,  basischen  Produkte  [hierher 


I 
I 


ik 


(l)  Vergleiche  A^erry  und  A'Mer,  Wiener  khmschc  Wochenchrift,  4»  525.  iSoi; 
Grifßthsy  Fortschritte  der  Medizin,  10,  U2  (Referat),  1S72.  —  (2)  v.  yaJksck,  Wiener 
klinische  Wochenschrift,  J,   lOil,  1890  und  die  Vergiftungen,  S.  59S, 
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zähle  ich  z.  B.  die  Urämie  (Siehe  S.  129)],  auch  einzelne  jener  Sym- 
ptome, welche  bei  Stauungserscheinungen  auftreten  (Retentions- 
toxikosen),  weiter  gewisse  Formen  der  Azetonurie  (Siehe  S.  465). 
2.  Klinische  Symptome,  die  beding^  werden  durch  die  unter  patho- 
logischen  Verhältnissen  auftretenden  basischen  Produlvte  (Nosotoxi- 
koscn),  welche  im  Organismus  (im  Blute  etc.)  durch  den  Krankheits- 
prozeß gebildet  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  Wahr- 
scheinlich gehört  in  diese  Gruppe  auch  die  Tetanie ,  wenigstens  jene 
Fälle,  w^elchc  mit  Magendilatation  einhergehen  und  in  kurzer  Zeit 
tödlich  enden,  dann  der  Tetanus  traumaticus.  3.  Klinische  Symptome, 
die  hervorgerufen  werden  durch  die  Bildung  giftiger,  basischer  Stoffe 
aus  im  Organismus  an  bestimmten  Stellen  befindlichen,  pathologischen 
Produkten,  als  pathologischen  Flüssigkeiten  etc.  Diese  giftigen,  basi- 
schen Stoffe  werden  resorbiert  und  verursachen  dann  schwere  Intoxi- 
kationserscheinungen.  Hierher  sind  zu  zahlen  das  Krankheitsbild  der 
Ammoniämie  (Siehe  S.  130),  ferner  gewisse,  nach  Resorption  \'on 
jauchigem  Eiter  eintretende  Symptome  (Autotoxikosen),  welche  in 
einzelnen  Fällen  durch  das  Vorhandensein  von  Guanin  (v.  yaksch)  [x] 
bedingt  sein  können ;  vielleicht  aber,  ja  sogar  wahrscheinlich  spielen 
hier  die  Toxalbumine  eine  wichtige  Rolle,  deren  Nachweis  unter  Be- 
folgung der  von  Briigt'r[2)  und  Frmnkilii)  gegebenen  Regeln  leicht 
geführt  werden  kann.  4.  Klinische  Symptome,  also  Krankheitsbilder, 
die  durch  basische,  giftige  Körper  hervorgerufen  werden,  die  von  außen 
durch  die  Nahnmg  etc.  dem  Körper  zugeführt  werden,  als:  das  Wurst- 
gift, Käsegift  etc,  (Siehe  S.  256)  (Exogene  Toxikosen). 

Meine  Angaben  stützen  sich  teils  auf  klinische  Beobachtungen,  teils  auf  Tiercxperi- 
mente.  Das  hier  Mitgeteilte  soll  nur  eine  Richtschuur  sein,  in  welcher  Weise  ungeOthr 
dieses  so  wichtige  Kapitel  der  klinischen  und  iiliysiologiüchen  Forschung  zu  bearbeiten 
ist  Wenn  wir  ferner  diese  durchaus  noch  nicht  abgeschlossenen  Beobachtungen  überhaupt 
hier  aufgenommen  haben,  so  hat  uns  dabei  noch  die  Erwägung  gclcilcl»  daß  eine  Reihe 
zam  Teile  recht  unklarer  KrankhciUprozesse  vorkommt,  bei  denen  durch  sorgsame 
Untersuchung  des  Harnes  in  dieser  Richtimg  weitere  und  nicht  unwichtige  Aufschlüsse 
lu  erhalten  wÄrcn  (5). 


XXIV.  Vorkommen  von  Fermenten  im  Urine. 

V.  ßriicke(^)  hat   bereits   vor    längerer   Zeit   darauf  hingewiesen,    da0    im    Harne 
ein  pepftüurtiger  Körper  sich  vorfindet.    Sahit(l\,    /.#<y(6),  G€krig('^\  Staät/matm {^)  und 


{l}v.  Jaäsek,  Zeitschrift  för  Heilkondc.  tf,  440,  1890.  —  (2)  Brüder  md  Fmen^^/, 
Berlinei  klimschc  Wochenschrift,  27,  241,  1890;  Britgtr,  Zeitschrift  ftlr  kl iniiichc  Medizin, 
Supplement  jum  17.  Band,  235,  1S90.  —  (5J  Vergleiche  /Cohert,  Intoitikationen,  S,  O07  und 
v,yt7ksi-k,  Die  Vcrgiflimgen ,  S.  598.  —  (^)  v.  Briickr^  Sitiungsbericht  der  kaiserlichen 
Akademie  (Wien),  45.  bi8,  1881.  —  (5)  Sahii,  Pflügers  Archiv,  $6,  209,  1885.  —  (Oj  Lic, 
Pflügers  Archiv,  37,  22J.  1885,  —  (7)  Gtkng,  Pfiflgcrs  Archiv,  38,  3S1  1895*  —  (8)  ^<»^'^ 
tnann,  Zeitjschrift  Rlr  Biologie,  24,  226,  1S87,  25,  2o8,  1S8S:  Sthnapimff,  Mal yi  Jahres- 
bericht,  19,  199  (Referat),    1890. 
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Patella  [i)  haben  ähnliche  Versuche  gemacht  und  die  Anwesenheit  von  Pepsin  im  Harne 
konstatieren  können.  Auch  soll  im  Harne  sich  Trypsin  vorfinden,  doch  wurden  diese 
Angaben  von  Sahli  und  Gehrig  durch  Leo,  Stadelmann  und  Grütsner^z)  nicht  bestätigt 
Das  Vorkommen  von  Pepsinferment  im  Harne  scheint  jedoch  gesichert  zu  sein  und 
hat  diese  Tatsache  bereits  einige  klinische  Bedeutung  erlangt,  da  I^o(i)  nachgewiesen 
hat,  daß  dieser  Körper  beim  Ueotyphus  und  Magenkarzinome  im  Harne  fehlen  soll.  Ähn- 
liche Beobachtungen  haben  Mya  (4)  und  Belfanti  (4)  bei  Nq>hritikem  gemacht. 

Um  Pepsin  im  Harne  nachzuweisen,  empfiehlt  es  sich,  das  den 
Methoden  von  v.  Wittich  und  Grützner  nachgebildete  Verfahren  von 
Sahli  anzuwenden,  welches  auf  der  von  v.Wittich  gefundenen  Eigen- 
schaft des  Blutfibrins  beruht,  Pepsin  aus  Lösungen  energisch  zu  ab- 
sorbieren. Man  legt  reines  Fibrin  in  den  zu  untersuchenden  Harn, 
beläßt  es  daselbst  mehrere  Stunden,  nimmt  dann  das  Fibrin  heraus, 
versetzt  dasselbe  mit  verdünnter  Salzsäure  und  setzt  das  Gemisch 
einer  Temperatur  von  30 — 40^  C  aus.  Enthält  der  Harn  Pepsin ,  so 
schlägt  sich  dasselbe  auf  der  Fibrinflocke  nieder  und  löst  dann,  in 
verdünnte  Salzsäure  gebracht,  in  der  Wärme  die  Fibrinflocke  auf  Auch 
diastatisches  Ferment  findet  sich  nach  Angabe  von  H(nfoltschincr[$) 
und  Rosenberg  [6)  im  Harne  vor.  Nach  Versuchen  von  Breusing(7) 
und  einer  Reihe  von  Beobachtungen,  die  ich  ausgeführt  habe,  scheint 
es  sich  häufig  nicht  um  Diastase,  sondern  um  ein  Stärke  um- 
wandelndes Ferment  zu  handeln.  Doch  muß  ich  hervorheben,  daß 
ich  bisweilen  sowohl  unter  physiologischen  als  auch  pathologischen 
Verhältnissen  durch  die  bekannten  Methoden  auch  mit  Sicherheit 
Diastase  nachweisen  konnte.  Weiter  hat  Leo[^)  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  Diastase  im  Urine  gefunden,  so  wieder- 
holt beim  Diabetes.  Auch  Labferment  scheint  nach  Beobachtungen 
von  Hovoltschiner  [g) y  Boas  {10)  und  Helwes{\l)  im  Harne  vorzu- 
kommen. Ob  im  Harne  auch  ein  Ferment  sich  findet,  welches 
den  Harnstoff  in  Ammoniak  und  Kohlensäure  umwandelt,  ist  eine 
noch  immer  nicht  gelöste  Frage.  Musculus  [12)  gibt  an,  eine  solche 
Substanz  aus  Harn  isoliert  zu  haben.  Leuöe(ii)  konnte  ein  solches 
Ferment  in  in  ammoniakalischer  Gärung  begriffenen  Hamen  nicht  nach- 
weisen (14). 


(i)  Patella,  Schmidts  Jahrbücher,  2/7,  117  (Referat),  1888.  —  (2)  Grütsner,  Mfin- 
chener  medizinische  Wochenschrift,  24,  94t),  1887.  —  (3)  I^o,  Verhandlungen  des  Kon- 
gresses für  innere  Medizin,  7,  3t>4,  1888.  —  (4)  Mya  und  Belfcnti,  Zentralblatt  für  klinische 
Medizin,  7,  729,  1886.  —  (5)  Hoi'oltsrhiner,  Virchows  Archiv,  104,  42,  1886.  —  (6)  Rosenberg, 
Dissertation,  Tübingen,  1890.  —  {"j)  B reusing,  Virchows  Archiv,  107,  186,  1887.  -~ 
{%)Leo,  siehe  (3).  —  (<))  Hovoltschiner ,  siehe  (5).  —  (lo)  Boas,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  14,  264,  1888.  —  [\\)  Helwes,  Pflügers  Archiv,  43,  384,  x888.  ~  (12)  Musculus, 
l'flügers  Archiv,  17,  214,  1875;  Mufuel,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft, 
23,  702  (Referat),  1890;  Ttuttlli ,  Malys  Jahresbericht,  24,  289  (Referat),  1895.  — 
(13)  Leude,  Virchows  Archiv,  100,  540,  1885.  —  (14)  Vergleiche  Benelerky ,  Virchows 
Archiv,  121,  554,   1890. 


Untersuchung  des  Harnes.  cq! 

B.  Anorganische  Substanzen. 

Die  anorganischen  Bestandteile,  welche  der  Harn  enthält,  be- 
stehen vorwiegend  aus  den  Salzen  der  Salzsäure,  Schwefelsäure  und 
Phosphorsäure.  Weiter  kommen  noch  die  kohlensauren,  kieselsauren, 
salpetersauren  und  salpetrigsauren  Salze  in  Betracht.  Femer  haben 
wir  hier  auch  des  Vorkommens  von  Schwefelwasserstoff  zu  gedenken 
(Siehe  S.  SIC). 

1.  Chloride. 

Im  Harne  findet  sich  Chlomatrium,  Chlorkalium,  Chlorammonium 
und  Chlormagnesium  (i).  Unter  diesen  Salzen  hat  das  Chlomatrium 
für  uns  die  größte  Bedeutung.  Unter  normalen  Verhältnissen  scheidet 
ein  gesunder  Mensch  innerhalb  24  Stunden  10 — 15^  Chlomatrium  aus. 
Die  Ausscheidung  von  Chlomatrium  ist  jedoch  auch  im  Verlaufe  von 
Krankheiten  wesentlich  abhängig  von  der  Kochsalzzufuhr.  Eine  Ver- 
mehrung der  Ausscheidung  der  Chloride  finden  wir  nach  reichlicher 
Nahmngszufuhr,  weiter  immer  nach  Prozessen,  denen  eine  Retention 
der  Chloride  vorangegangen  ist.  Eine  Vermindemng  der  Ausscheidung 
der  Chloride  ist  bei  fieberhaften  Prozessen,  insbesondere  bei 
kmpöser  Pneumonie  \Rcdtenbachcr[2\  Hellcr[^^  Rölima7in[/^)\  konsta- 
tiert worden.  Außerdem  werden  bei  chronischer  Nephritis,  nicht  selten 
auch  bei  gewissen  Erkrankungen  des  Magens  (Gliizinski)[^)  die  Chloride 
in  verminderter  Menge  ausgeschieden. 

Der  Chlorgehalt  des  Harnes  ist  nach  yaworsJbi{ö)  und  Cluzinski  (d)  bei  Hyperazidität 
bedeutend  vermindert.  Zu  einem  gleichen  Ergebnisse  kamen  Kosenthai  (7)  und  Sticker  (8). 
Die  Untersuchungen  von  G/usinsh'($)  ergaben,  daß  ein  Sinken  der  Chlormenge  im  Harne 
namentlich  bei  anhaltendem  Erbrechen,  bei  Beeinträchtigung  der  Resorption  der  Chloride, 
so  bei  hochgradiger  Magenektasie  sich  findet,  und  zwar  spricht  ein  bedeutendes  Sinken 
oder  Verschwinden  der  Chloride  im  Harne  eher  zugunsten  eines  gutartigen,  mit  über- 
mäßiger Salzsäuresekretion  verbundenen  Prozesses  als  für  eine  Neubildung.  Auch  StroA  (9) 
fand  regelmäßig  eine  Verminderung  der  Chloride  bei  chronischer  Hypcrsekretion  und 
Magenektasie.  Müller (10)  konstatierte  eine  solche  auch  bei  Fällen  von  Karzinom,  doch 
wurde  dies  durch  die  Untersuchungen  von  r.  AWni5f»(xi),  Giirtig (12)  un^  lMiuienheimer(l^) 
nicht  bestätigt.    Nach  Angaben  von  Huchard{\^  sinkt  bei  akuten  Krankheiten,  femer  bei 


(i)  \'crgleichc  Nntmann  und  Vcs,  Ungarisches  Archiv  für  klinische  Medizin,  3,  307, 
1895.  ""  (2)  Redte^tbacher,  Wiener  medizinische  Zeitschrift,  373,  1850,  zitiert  nach  Thomas, 
Neuhauer  \m^  Vogel,  1.  c.  S.  250,  9.  Auflage,  siehe  S.  479.  —  (3)  Heller ^  Hellers  Archiv,  /,  23. 
1844.  —  (4)  Röhmann,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  /,  513,  1886.  -  -  (5)  Clusinski,  Berliner 
medizinische  Wochenschrift,  24,  983,  1887;  vergleiche  Stieker,  ibidem,  S.  768.  —  (ü)  7*.- 
7i*orski  und  Üluzinski,  zitiert  nach  Riegel,  Die  Erkrankungen  des  Magens,  S.  195,  Holder, 
Wien,  1897.  -  (7)  AVj/'w/Äflr/,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  505,  1S87.  {^)  Sticker. 
ibidem,  24,  708,  1887.  -  (9)  .SVr<>//,  Inaugural-Dissertation,  Gießen,  1888.  [lo)  A füllen 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  16,  49O,  1889.  -  (ii)  v.Noorden,  siehe  (12).  — 
(12)  Cärtig,  Inaugural -Dissertation,  Berlin,  1890.  —  (13)  I.audenheimer,  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  21,  513,  1892.  -  (14)  Uuvhard,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Tierchemie,  2B,  327  (Referat),   1897. 
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l^oeumonicn  und  Di»rrhöen  die  Äfcnge  der  Chloride  bis  auf  2*3  j^.  Geht  die  Ausscheidung 
der  Chloride,  ohne  daß  durch  die  Emühnrnff  diese*  Absinken  beding  wird »  bei  chroni- 
schen Krankheiten  bi«  auf  2  ^^  heiab,  so  ihl  dies  ein  Sigiiuni  mali  onilnis.  Das  Vcrsicj^en 
der  Chloridausschcidung  zei|^  den  herannahenden  Tod  an. 

Qualitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Salpetersäure  und  fügt  eine  Lösung 
von  salpetersaurem  Silber  hinzu.  Das  Auftreten  eines  käsigen  Nieder- 
schlages, der  sich  auf  Zusatz  von  Ammcjniak  auflöst,  zeigt  die  An- 
wesenheit von  Chloriden  an. 

Quantitativer  Nachweis  der  Chloride. 

Zum  quantitativen  Nachweise  der  Chloride  kann  man  sich  der 
Methode  von  Mohr  bedienen.  Sie  beruht  darauf,  daß  bei  Zusatz  von 
salpetersaurem  Silber  zu  einem  mit  chrnmsaurem  Kalium  versetzten 
Harne  zuerst  alles  Chlor  als  Chlorsilber  ausfällt  und  dann  erst  das 
Chrom  an  Silber  gebunden  wird ,  wodurch  ein  roter  Niedei-schlag 
entsteht,  welcher  den  Eintritt  der  Endreaktion  anzeigt,  Behufs  Aus- 
führung dieser  Restimmungen  verweise  ich  auf  die  auf  S.  3 38  ge- 
nannten Lehrbücher  der  Harnchcmic, 

Am  meisten  empfiehlt  sich  jedoch  zu  diesem  Zwecke  das 
V^orgehen  von  Volhard{\)  mit  den  Modifikationen,  welche  Salkoxvski^t) 
und  Antoidii)  der  Methode  gegeben  hat.  Wird  eine  mit  Salpeter- 
säure angesäuerte  Lösung  von  salpetersaurcm  Silber  mit  Rhodan- 
ammoniumlösung  versetzt,  so  entsteht  ein  weiöer,  käsiger  Nieder- 
schlag, der,  ebenso  wie  Chlorsilber,  unlöslich  in  Salpetersäure, 
löslich  in  Ammoniak  ist.  Ist  in  der  Flüssigkeit  neben  Silber  gleich* 
zeitig  ein  Eisenoxydsalz  enthalten,  so  bildet  sich  in  dem  Augenblicke, 
wo  alles  Silber  ausgefällt  ist,  eine  blutrote  Färbung  (Eisenrhodanid). 
Hatte  die  Rhodanammoniumlösung  eine  uns  bekannte  Konzentration, 
so  kann  man  aus  der  Menge  dieser  Lösung,  welche  bis  zum  Eintritte 
der  Endreak-tion  (rote  Färbung)  verbraucht  wurde,  die  Menge  des 
Silbers  leicht  berechnen.  Benützt  man  diese  Reaktion  zur  Bestimmung 
der  Chloride ,  so  versetzt  man  die  Lösung  der  Chloride  mit  einer 
besdmmten  Menge  Silberlösung  von  genau  bekanntem  Gehalte  im 
Überschüsse,  so  daß  jedenfalls  eine  gewisse  Menge  Silber  noch  m 
Lösung  ist,  und  bestimmt  die  nicht  als  Chlorsilber  ausgefällte  Silbermenge* 
Zur  Ausführung  der  Bestimmung  benötigt  man  folgende  Lösungen: 
I.  Reine  Salpetersäure  von  r2  spezifischem  Gewichte. 
11.  Konzentrierte  Lösung  von  chlorfreiem  Eisenammoniakalaun, 
Falls  die  Lösung  des  Sal/es  sich  nicht  chlorfrei  erweist,  muß  das  Sak 
vor  dem  Gebrauche  durch  Umkristallisieren  gereinigt  werden. 


i 


{\)y&ikard,  Annalcii  der  Chemie,  19Q,  24,  1877,  ~  {z)  Salkawski ,  Zeitschrifl  füi 
jihy*iologische  Chemie,  5,  2S5,  1S82,  —  (3)  Afnoiät  Zeitschrift  (tlr  physiologische  Chemie, 
5,  Si,   tSSi   und  Pdügers  Archiv,  35,  541,   18S5. 
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IIL  Eine  8 — 10%  KaliumpermanganatlÖsung, 

IV.  Silbcmitratlösung  von  bekanntem  Gehalte.  Man  löst  chemisch 
reines,  kristallisiertes,  salpetersaures  Silber  in  Wasser,  so  daß  der 
Liter  der  Losung  29*06  salpetersaures  Silber  enthält.  Ein  Kubikzenti- 
meter dieser  Lösung  entspricht  0*01^  Chlomatrium. 

V.  Rhodanammoniumlösung.  Dieselbe  soll  eine  solche  Konzen- 
tration haben,  daß  10  r///"*  dieser  Lösung  lor///'  der  Silberiösung  ent- 
sprechen. Man  löst  zu  diesem  Zwecke  zirka  15^  Rhodanammonium 
in  Wasser  und  verdünnt  die  Lösung  auf  400  r/;/'.  Mit  dieser  Mischung 
füllt  man  eine  Bürette. 

Zur  Titerstellung  der  Rhodanammoniumlösung  geht  man  in 
folgender  Weise  vor:  Man  bringt  30  em^  der  Silberlösung  (IV)  in 
einen  Kolben,  verdünnt  auf  icx>  ^v//»  Wasser,  fügt  20 — 30  Tropfen  der 
Salpetersäurelösung  (I)  und  5  im^  der  Eisenammoniakalaunlösung  (11) 
hinzu,  schüttelt  gut  um  und  fügt  dann  aus  der  Bürette  so  viele  Kubik- 
zentimeter Rhodanammoniumlösung  zu,  bis  eine  schwache,  aber  blei- 
bende Rotfarbung  entsteht.  Diese  Bestimmungen  werden  mehrmals 
wiederholt  und  daraus  das  Mittel  gezogen.  Man  verdünnt  nun  ent- 
sprechend diesem  Resultate  die  Rhodanammoniumlösung,  bis  10  cm* 
dieser  Lösung  10  r///^  Silberlösung  entsprechen. 

Hat  man  z.  B.  gefunden,  daß  nach  Zusatz  von  22  tv//*  die  Endrcaküoii  (rote  Fär- 
bung) eintritt,  so  findet  man  das  Volumen^  auf  welches  ein  liter  verdQnnt  werden  muß, 
nach  folgender  Formel:  20  :  22  =:  i0CK>:x,  x  =:  iioo.  Man  muß  also  zutri  Liter  dieser 
Kliodaniuninioiiiunilösuiij^  noch  1 00  irm*  Wasser  hinzufügen ,  damit  10  rw"  dieser  Lösung 
10  cm*  der  Silberiösung  (IV)  entsprechen. 

Bei  der  Ausführung  geht  man  in  folgender  Weise  vor:  Man  mißt 
mit  der  Pipette  loc/fi^  Harn  ab,  läßt  ihn  in  ein  Meßkölbchen  von  loorw' 
Fassungsraum  ablaufen,  setzt  ^ocm^  Wasser,  20 — 30  Tropfen  Salpeter- 
säure (I)  und  2  cm^  Kisenalaunlösung  (H)  und  dann  tropfenweise  eine  8  bis 
10''/^  Kaliumpcrmanganatlösung(IJI)  hinzu»  bis  deren  Farbe  nicht  mehr 
schnell  verschwindet  und  der  Harn  hellgelb  oder  farblos  geworden  ist, 

nttcmcher  Harn  muß  M0iif\^it(moj  {\]  djibei  erwÄrmt  werden  oder  man  1ä0t  ihn 
einijre  Minuten  mit  dem   Reagens  stehen. 

Dann  setzt  man  ^$cm^  der  Silberlösung  (IV)  hinxu.  Man  ver- 
schließt den  Kolben  mit  einem  Glasstöpsel,  schüttelt  gut  durch,  bis 
die  Flüssigkeit  sich  klärt  und  der  Niederschlag  sich  absetzt.  Die  letzten 
Mengen,  zirka  0*5  tv//*  der  obigen  15  r///^  Lösung  (I\^),  setzt  man  erst 
zu,  bis  der  Niederschlag  sich  abgesetzt  hat;  es  darf  dann  keine  wolkige 
Trübung  tnehr  auftreten,  andernfalls  müßte  mehr  als  15  rw*  Silber- 
lösung verwendet  werden.  Man  füllt  nun  bis  zur  Marke  1 100)  auf  und 
filtriert  durch  ein  nicht  angefeuchtetes  Faltenfilter  50  r///'  in  ein  reines, 
trockenes   Meßkölbchen    ab.    Diese  50  rw'  Flüssigkeit   bringt    man   in 


(t)  M^iß^ham,  Chemisches  Zentralblatt,  1,  393,  18K9. 
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ein  Becherglas  und  fügt  dann  aus  einer  Bürette  kleine  Mengen  der 
nach  den  obigen  Vorschriften  bereiteten  Rhodanammoniumlösung  (V) 
zu,  bis  beim  Umschütteln  eine  bleibende,  leichte  Rotfarbung  der 
Flüssigkeit,  also  die  Endreaktion,  erreicht  ist.  Man  liest  nun  die  Menge 
der  verbrauchten  Rhodanammoniumlösung  ab. 

Bei  dieser  Art  der  Titrierung  ist  nach  der  Erfahrung  angenommen,  daß  15^1«' 
der  Silberlösung  nicht  nur  genügen,  um  alles  Chlor  aus  dem  mit  Salpetersäure  stark  an- 
gesäuerten Harne  auszufällen,  sondern  auch  noch  überschüssiges  Silbemitrat  in  Lösung  zu 
lassen.  Dieser  Überschuß  an  Silber  i^ird  dann  mittelst  der  Rhodanammoniumlösung  volu- 
metrisch  bestimmt  und  der  Chlorgehalt  aus  dem  Defizit  berechnet! 

Man  berechnet  demnach  den  Chlomatriumgehalt  des  Harnes  in 
Grammen  für  i  Liter  Harn  nach  folgender  Gleichung:  x=  15 — 2R 

x  =  der  Chlornatriumgehalt  in  emem  Liter  Harn  in  Grammen, 
R  =  die  Anzahl   der   verbrauchten  Kubikzentimeter  Rhodan- 
ammoniumlösung (V). 

Diese  F'ormel  ergibt  sich  aus  folgenden  Betrachtungen:  50 rw^ 
Versuchsflüssigkeit  verbrauchten  zur  Bindung  des  Silberüberschusses 
(d.  h.  derjenigen  Silbermenge,  die  nicht  durch  das  Chlor  des  Harnes 
gebunden  wurde)  R  ^w*  Rhodanlösung,  daher  das  ganze  (10  rw' Harn 
entsprechende)  Quantum  von  100  nn^  das  Doppelte,  also:  2  R  cm^.  Diese 
2  R  cm^  Rhodanlösung  entsprechen  nun  der  gleichen  Menge  Silberlösung, 
also  wieder  2  R.  Es  wurden  demnach  von  den  15  cm^  der  Silberlösung, 
die  ursprünglich  zugesetzt  worden  waren,  zur  Bindung  des  Chlors  aus 
\ocm^  Harn  (15 — 2  K)cm^  verbraucht.  Da  icm^  der  Silberlösung  001^ 
Kochsalz  anzeigt,  entsprechen ( 1 5  -2R)^///*Silberlösung(i5 — 2  R)  .o*oi^ 
Kochsalz,  welche  Menge  in  10  cm^  Harn  enthalten  ist.  Um  den  Gehalt 
in  einem  Liter  Harn  zu  bestimmen,  ist  diese  Zahl  noch  mit  100  zu 
multiplizieren,  also  [(15 — 2  R)  .  O'OiJ  X  100=  15 — 2  R. 

Statt  der  oben  erwähnten  Silberlösung  kann  man  auch  eine  7,^^  Normal -Silhcrlösung, 
welche  im  Liter  17*00  g  salpetersaures  Silber  enthält  (i  rw*  dieser  Lösung  zeigt  also 
0*00585  ^ij- Xa  Cl  an),  verwenden,  für  welche  die  Rhodanammoniumlösung  wieder  so  zu 
stellen  ist,  daß  10  rw*  der  Silhcrlösung  lo  cm^  Rhodanammoniumlösung  entsprechen.  Eine 
solche  Rhodanlösung  muß  ungefähr  Q  g  Rhodanammonium  im  Liter  enthalten  und  ist 
dann  in  der  auf  S.  503  angeführten  Weise  auszutitriercn.  Für  10  cm*  Harn  sind  30  rw' 
V/jQ  Normalsilberlösung  erforderlich.  Die  Berechnung  bleibt  wie  oben,  das  Endresultat  ist 
nur  noch  mit  0585  zu  multiplizieren:  also  x  =  (30  — 2  R)  X  0*585. 

2.  Sulfate. 

Die  Schwefelsäure  kommt  im  Harne  als  Sulfatschwefelsäure 
(präformierte  Schwefelsäure)  und  als  Atherschwefelsäure  (gepaarte 
Schwefelsäure)  (Siehe  S.  450)  vor.  Die  zuletzt  genannten  Verbindungen 
wurden  bereits  besprochen  (Siehe  S.  450).  Außerdem  enthält  der  Harn 
noch  Schwefel    in  Form  von  Rhodansalzen  (i)    und    unterschwefeliger 

(l)  Vergleiche  Bouylants,  Malys  Jahresbericht,   18,   134  (Referat),   1890. 
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Säure  (Thioschwefelsäure)  (i)  und  Schwefelwasserstoff  (Siehe  S.  510). 
Die  Gesamtmenge  von  Schwefelsäure,  welche  ein  gesunder,  erwach- 
sener Mensch  bei  gemischter  Kost  innerhalb  24  Stunden  ausscheidet, 
beträgt  zirka  2  g^  wovon  o*  i  g  auf  die  ätherschwefelsauren  Salze  ent- 
fällt. Wir  finden  im  Harne  das  Ammonium-Natrium-,  Kalium-,  Mag- 
nesium- und  Kalksalz  der  Sulfatschwefelsäure  (Siehe  S.  378).  Unter 
pathologischen  Verhältnissen  hat  die  Vermehrung  oder  Verminderung 
der  Gesamtschwefelsäureausfuhr  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung. 
Desto  wichtiger  sind  die  Veränderungen,  welche  das  Verhältnis  zwischen 
der  Sulfatschwefelsäure  und  den  Ätherschwefelsäuren  erfahren  kann  (Siehe 
S.  457).  So  enthält  an  Indigo  liefernder  Substanz  reicher  Harn  regel- 
mäßig wenig  Sulfatschwefelsäure,  weiterhin  kann  bei  Karbolvergiftung 
der  Gehalt  an  Sulfatschwefelsäure  vollständig  schwinden  (Siehe  S.  53S). 

Qualitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Man  versetzt  den  Harn  mit  Essigsäure  bis  zur  stark  sauren  Re- 
aktion. Nach  Zusatz  von  Chlorbaryum  tritt  ein  feiner  Niederschlag 
von  schwefelsaurem  Baryt  auf.  Im  normalen  Harne  fehlt  diese  Re- 
aktion nie.  Ist  der  Harn  trüb,  so  empfiehlt  es  sich,  ihn  vor  Zusatz  der 
Chlorbaryumlösung  zu  filtrieren. 

Quantitativer  Nachweis  der  Sulfatschwefelsäure. 

Am  zweckmäßigsten  ist  es,  dieselbe  indirekt  zu  bestimmen,  das 
heißt,  man  ermittelt  nach  dem  auf  S.  457  angegebenen  Vorgehen  die 
in  dem  Harne  enthaltene  Menge  der  Gesamtschwefelsäure  und  die  der 
Atherschwefelsäure.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Bestimmungen 
ergibt  die  Menge  der  vorhandenen  Sulfatschwefelsäure. 

Quantitative  Bestimmung  des  gesamten  Schwefels. 

Erscheint  es  in  einem  bestimmten  Falle  von  Wert  oder  Wichtig- 
keit, die  Menge  des  Gesamtschwefels,  welche  im  Harne  enthalten  ist, 
zu  erfahren,  so  ist  es  am  zweckmäßigsten,  eine  bestimmte  Menge 
Harnes  (entweder  die  Gesamtmenge  oder  einen  aliquoten  Teil)  im 
Wasserbade  bei  alkalischer  Reaktion  einzudampfen,  den  eingedampften 
und  dann  veraschten  Harn  mit  Salpeter  und  Soda  zu  schmelzen /7Ä;^^7'y(2), 
die  Schmelze  wiederholt  mit  heißem  Wasser  zu  extrahieren  und  weiter 
genau  so  zu  verfahren,  wie  es  für  die  Bestimmung  der  Gesamtschwefel- 
säure bereits  auf  S. 457  angegeben  wurde:  also  den  erhaltenen  Extrakt 
mit  Chlorbaryum  zu  behandeln  und  den  Schwefel  als  schwefelsauren 
Baryt  zu  bestimmen. 


(i)  Salk<noski,  Virchows  Archiv,  58,  472,  1873,  Pflüjfcrs  Archiv,  39,  201,  1887, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  25,  722,  1888.  —  (2)  Heffter,  Archiv  für  die  gesamte 
l'hysiolojfie,  38,  476,  1886;  vergleiche  .SV//i//s,  Pflügers  Archiv,  57,  57,  1894:  Morei.:[ne, 
Mal ys  Jahresbericht,  24,  260  (Referatj,  1895;  ^'reund,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie, 
29,  24,  1900. 
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3,  Phosphate. 

Die  Phosphorsäure  tntt  im  Harne  des  Menschen  teils  an  Natrium, 
Kalium,  Ammonium,  teils  an  Kalk  und  Magnesia  gebunden  auf.  Sie 
bildet,  da  sie  eine  dreibasische  Säure  ist,  drei  Reihen  von  Salzen: 
saure,  neutrale  und  basische.  Die  sauren  Phosphate  der  Alkalien  und 
alkalischen  Erden,  die  neutralen  Phosphate  der  Alkalien,  weiter  die 
basischen  Phosphate  der  Alkalien  sind  im  Harnwasser  löslich.  Die 
neutralen  Phosphate  der  alkalischen  Erden  sind  schwer,  die  basischen 
Phosphate  derselben  noch  schwerer  löslich. 

Das  ist  auch  der  Grund,  warum  im  naitivcn,  normalen  Harne  beim  Kochen  ein 
Fliopphalniederschlajj  entsteht  Es  werden  die  sauren  und  neutralen  Pho^^phate  der  alkadi- 
sehen  Erden  in  die  schwerer  löslichen,  basischen  Thosphatc  überführt.  Die  phosphorsaorcn 
Salze  kommen  teils  in  Lösung,  teils  als  krii^tüllimsche  Xiedcrschlägc  vor  (Siehe  S,  377, 
378  und  384). 

Die  Menge  Phosphorsätire  in  der  24stündigen  Hammenge  beträgt 
2-3,^''.  Nach  Studien  von  Li  mi  ff  mim  {\)  verhält  sich  die  Phosphoraus- 
scheidung beim  Kinde  ebenso,  gibt  aber  entsprechend  dem  niedrigen 
Körpergewichte  niedrigere  Zahlen.  Nach  Angaben  von  Ttissür{2] 
und  anderen  Autoren  sollen  Prozesse  existieren,  bei  welchen  Phosphate 
in  sehr  vermehrter  Menge  auftreten,  so  daß  man  analog  der  Oxalurie 
von  einer  Phosphaturie  sprechen  kann,  und  zw  ar  scheint  es,  daß  auch  im 
Verlaufe  des  Diabetes  vikariierend  mit  der  Glukosurie  Phosphaturie 
vorkommen  kann.  Erschöpfende  Untersuchungen  liegen  jedoch  noch 
nicht  vor.  Eine  Vermindei ung  der  Phosphorsäureausfuhr  fand  Stöki'is\l) 
bei  Aithritis.  Ich  fand  —  im  Gegensatze  zu  anderen  Autoren  —  bis- 
weilen, jedoch  nicht  konstant»  bei  der  lobären  Pneumonie  der  Kinder 
eine  Vermehrung  der  Phosphorsäureausscheidung  zur  Zeit  des  Bestehens 
von  Fieber  gegenüber  den  afebrilen  l^erioden  (v.  Jakseh)  (4),  Weitere 
Beobachtungen  über  die  Größe  der  Phosphorsäureausscheidung  beim 
Kinde  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  hat  Lntfifna/m\$)  aus- 
geführt. Eine  Verminderung  der  Ausscheidung  des  phosphorsauren 
Kalkes  (6)  bei  einem  Falle  von  multipler  Periostitis  wurde  von  mir 
nachgewiesen.  Das  Auftreten  eines  Phosphatsedimentes  (7)  berechtigt 
nicht    zur  Diagnose  Phosphaturie.    Um    zu  einer  solchen  Diagnose  zu 
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(l)  Ltnntftitlm,  LlUiare  forenin^s  Forhandlingen»  25^  Heft  34,  1890.  ^  (2)  Tmiift, 
Mulys  Jabreshericlit,  5,  311  (Referat )»  1S76,  --  {2)Stokt'h,  Zcntnilbbli  für  die  medizinischen 
Wii^senschaflen,  13,  801,  1875;  £^^wiid,  BerlincT  klinische  Wochenschrift,  20,  \%A. 
502,  18S3;  Zmlmr^  Virchows  Archiv,  6B,  223,  iSyt»:  l'annfmxd  Föns,  Malys  Jahres* 
herichl,  17,  44b  (Referat),  1888;  Mois^  \in6  Banal,  Zentralblatt  für  kimbchc  Medizm,  1h 
303  {Referat),  1890,  —  {^]  ^\  Jakseh,  Festschrift  filr  Hcnoch,  1.  c.  S,  ii,  siehe  8.  481. — 
[^)  f.ennma/m ,  siehe  (l),  rlasdbst  ausführliche  IJleralun«i)^aben.  —  {t)v.yaksch,  Präger 
nie<Ü2inische  Wochenschrift,  26^  20j  1901  und  Zeitschrift  für  Heilkunde,  2,  277,  190I.  — 
(7)  Vergleiche  Peyer,  Volkmanns  klinische  Vorträge,  Nr.  33Ü,   1889. 
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so; 


gelangen,  ist  es  notwendig,  die  Phosphorsäure  im  Harne  quantitativ 
zu  bestimmen,  was  am  besten  nach  der  Methode  von  Ni'ubmter{i) 
durch  Titrieren  mit  Uranoxydiösung  geschieht  (Siehe  unten). 

Qualitativer  Nachweis   der  Phosphate. 

Zum  qualitativen  Nachweise  der  Phosphate  geht  man  folgender- 
maßen vor:  Man  v^ersetzt  den  Harn  mit  Kalilauge  und  erhitzt*  Die 
Phosphate  werden  dann  als  Erdphosphate  gefällt.  Durch  Zusatz  von 
Ammoniak  werden  die  Erdphosphate  in  der  Kälte  niedergeschlagen. 
Um  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphorsäure  zu  erkennen,  versetzt 
man  den  Harn ,  nachdem  der  mit  Ammoniak  entstandene  Nieder- 
schlag abfiltriert  wurde ,  mit  einer  ammoniakalischen  Magnesialösung 
(Mischung  von  schwefelsaurer  Magnesia  und  Ammoniak),  welche  die 
Phosphate  als  Tripelphnsphat  ausfällt.  Auch  in  folgender  Weise  kann 
man  vorgehen:  Man  versetzt  das  Filtrat  (Siehe  oben)  mit  Essigsäure 
und  dann  mit  einer  Uranlösung.  Es  entsteht  ein  gelblichwcißcr  Nieder- 
schlag. Eemer  kann  man  das  Filtrat  mit  Eiscnchloridlösung  prüfen. 
Es  bildet  sich  ein  weißer  Niederschlag,  der  bei  Zusatz  von  mehr 
Eisenchlorid  gelb  wird. 

Quantitative  Bestimmung  der  Phosphorsäure. 

Harn,  welcher  die  Phosphate  als  saure  Phosphate  enthält»  wird 
mit  einer  Lösung  von  essigsaurem  oder  salpetersaurem  Uranoxyd  ver* 
setzt,  bis  die  erste  Spur  überschüssigen  Uransalzes  in  der  Flüssigkeit 
nachweisbar  ist.  Bei  Verwendung  von  salpetersaurem  Uran  wird  Salpeter* 
säure  frei,  welche  einen  Teil  des  gefällten  Uranphosphates  löst.  Um 
bei  Ausführung  der  Bestimmungen  diesen  Obelstand  zu  verhindern, 
wird  beim  Titrieren  mit  salpetersaurem  Uran  dem  Harne  etwas  essig- 
saures Natron  zugesetzt»  welches  freie  Essigsäure  enthält.  Letztere  hat 
den  Zweck,  alle  vorhandenen  Phospate  in  saure  Phospate  umzusetzen. 
Man  setzt  femer  der  Flüssigkeit  etwas  Cochenilletinktur  zu.  Diese  gibt 
bei  Anwesenheit  von  überschüssigem  Uransalz  einen  grünen  Nieder- 
schlag. Diese  Reaktion  ist  aber  bei  Anwesenheit  von  essigsaurem 
Natron  weniger  empfindlich  als  bei  Verwendung  von  wä.sserigen  Lö- 
sungen und  man  muß  deshalb  bei  Herstellung  der  Titerflüssigkeiten 
gleichfalls  essigsaures  Salz  in  Anwendung  bringen,  und  zwar  muß  man 
das  gleiche  Volumen  des  Hanies  immer  mit  dem  gleichen  Volumen 
derselben  Lösung  von  essigsaurem  Natron  versetzen  und  auch  bei  der 
Titcrstcllung  diese  Verhältnisse  einhalten  (2). 


(l)  Neukttirr,  Archiv  für  wisscnschafllichc  Heilkunde,  4,  288,  1859,  5,  Jl^i  iS(k>,  — 
\2)  Lhc  Methode  ij>l  im  wcscntUchcn,  soweit  es  nötig  war^  «0|^ai  wörtlich  dem  bekannten 
l^hfbucbc  von  Nufperf,  |,c  8*731    cntnomnicn. 
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Die  Lösungen,  welche  man  zur  Ausführung  der  Bestimmungen 
benötigt,  sind  folgende: 

I.  Lösung  von  essigsaurem  Natron:  loo^  essigsaures  Natron  werden  in 
800  rm^  Wasser  gelöst,  100  rm^  3o7o  Essigsäure  hinzugefiigt  und  auf  einen  Liter  aufgefüllt. 
Auf  50  rw'  Harn  verwendet  man  5  r/;/'  dieser  Mischung. 

II.  Cochenilletinktur:  Einige  Gramm  Cochenillekömer  werden  mit  7^/  eines 
Gemisches  von  3 — 4  Volumen  Wasser  und  i  Volumen  Alkohol  in  der  Kälte  digeriert.  Die 
filtrierte  Lösung  wird  benützt  (i). 

III.  Lösung  von  Uran:  Man  löst  3$^  essigsaures  Uranoxyd  in  Wasser,  setzt 
etwas  Essigsäure  zu,  um  vollständige  Lösung  zu  erzielen,  und  verdünnt  auf  einen  Liter. 

IV.  Phosphatlösung  von  bekanntem  Gehalte:  Die  Lösung  soll 
in  50 cm^  genau  oi^PjO^  enthalten.  Man  löst  zu  diesem  Zwecke 
10*085^  neutrales,  phosphorsaures  Natron  in  einem  Liter  Wasser. 

Das  käufliche  Salz  muß  umkristallisiert  werden,  bis  es  chlorfrei  ist,  ako  mit 
salpetersaurem  Silber  und  Salpetersäure  keinen  Niederschlag  mehr  gibt;  dann  läßt  man  in 
einem  mit  Papier  bedeckten  Trichter,  dessen  Hals  mit  Glaswolle  verstopft  ist,  die  Kristalle 
trocknen,  bis  ihnen  anscheinend  keine  Mutterlauge  mehr  anhaftet.  Es  wird  nun  eine  ab- 
gewogene Menge  der  Kristalle  in  einer  Keibschale  zerrieben,  eine  Fortion  davon  im  Platin- 
tiegel zuerst  in  gelinder  Hitze  entwässert  und  endlich  geglüht.  2O0  ^i^  Natrium-l*yrophosphat 
(Na^  P^  0-)  entsprechen  yii),^'  Na,  HPO^ -f- ' 2  H^  O.  Diejenige  Menge  der  trockenen 
Kristalle,  welche  beim  Glühen  266  ,;^  Rückstand  gegeben  hat,  entspricht  also  Tldg  reinen 
Natronphosphates. 

Einfacher  jedoch  ist  es ,  den  Titer  dieser  Lösung  (IV)  mittelst 
Vio  Normalsalzsäure  zu  bestimmen  unter  Anwendung  eines  wässerigen 
Alizarinrotes  als  Indikator.  27  cm^  der  Lösung  IV  sollen  76  cm^ 
Vio  Normalsalzsäure  brauchen. 

V.  Titerstellung  von  der  Uranlösung  (III):  Man  mißt  $0€m^  der 
Phosphatlösung  (IV)  in  ein  Kölbchen ,  setzt  5  cm^  der  Lösung  von 
essigsaurem  Natron  (I)  und  einige  Tropfen  Cochenilletinktur  (II)  hinzu  und 
läßt  zu  der  heißen  Lösung  Uranlösung  (III)  zufließen,  bis  die  Mischung 
schwach  und  beim  Umschütteln  dauernd  grün  geworden  ist.  Die 
Flüssigkeit  muß  möglichst  heiß  titriert  werden,  weil  so  die  Bildung 
des  Uranphosphates  schneller  vor  sich  geht.  Je  nach  der  Menge  der 
verbrauchten  Uranlösung  verdünnt  man  dieselbe  so,  daß  20  cm^  der- 
selben zur  Titrierung  von  ^ocm^  Phosphatlösung  erforderlich  sind. 
50^;//'  Phosphatlösung  entsprechen  O'i^Pj  O5,  also  20 cm^  verbrauchter 
Uranlösung  entsprechen  oigV^O^. 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  im  Harne  geht  man  genau 
in  derselben  Weise  vor  wie  bei  der  Titerstellung.  Es  werden  50  rw' 
Harn  verwendet,  zu  diesem  5  cm^  Natriumazetat  (I)  und  einige  Tropfen 
Cochenillctinktur  (II)  hinzugesetzt,  die  Flüssigkeit  erhitzt  und  dann  aus 
der  Bürette  eine  abgemessene  Menge  der  Uranlösung  (III)  hinzufließen 
gelassen,  bis  die  Endreaktion  eintritt. 


(i)  Vergleiche  Huppert,  1.  c.  S.  732,  siehe  S.  338. 
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Je  ein  zur  Titrierung  verbrauchter  Kubikzentimeter  Uranlösung 
entspricht  5  m^T^O^.  Um  also  die  in  $ocm^  Harn  enthaltene  Phosphor- 
säure zu  bestimmen,  multipliziert  man  die  Anzahl  der  verbrauchten 
Kubikzentimeter  Uranlösung  mit  0*005.  Das  Resultat  gibt  die  Menge 
der  vorhandenen  Phosphorsäure  als  Anhydrid  (P,  0^)  berechnet  in 
50 r;//'  Harn  in  Grammen.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  immer  zwei  der- 
artige Bestimmungen  nebeneinander  auszuführen  und  aus  den  er- 
haltenen Zahlen  das  Mittel  zu  ziehen. 

4.  Karbonate. 

Im  Harne  finden  sich  bisweilen  kohlensaurer  Kalk,  kohlensaure 
Magnesia,  auch  kohlensaures  Ammon  vor.  Letzteres  Salz  bildet  sich 
in  großer  Menge  bei  der  ammoniakalischen  Gärung  des  Harns. 

Nachweis :  Bei  Vorhandensein  von  kohlensauren  Salzen  entwickelt 
der  Harn  auf  Zusatz  von  Säure  ein  farbloses  Gas,  welches,  in  Baryt- 
wasser eingeleitet,  dieses  trübt  (i). 

5.  Ammonsalze. 

Es  soll  hier  erwähnt  werden,  daß  wohl  jeder  Harn,  auch  wenn 
er  sich  nicht  in  Zersetzung  befindet,  wie  Heintz  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen hat,  Ammoniumsalze  enthält,  welche  man  durch  Zusatz  von 
Kalkmilch  zum  frischen  Harne  nachweisen  kann.  Das  Ammoniak  ver- 
flüchtigt sich  und  kann  durch  die  Blaufärbung  von  angefeuchtetem, 
roten  Lackmuspapiere,  das  man  über  die  Mündung  des  mit  der  Probe 
gefüllten  Reagensglases  hält,  erkannt  werden.  Größere  Mengen  kohlen- 
sauren Ammoniaks  kommen  nur  im  zersetzten,  alkalischen  Harne  vor 
(Siehe  S.  346).  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Ammoniaks  kann 
man  sich  der  auf  S.  232  beschriebenen  Methode  bedienen,  v.  Ncncki[2) 
und  Zalvski(2)  haben  diese  Methode  in  sehr  zweckmäßiger  Weise 
modifiziert.  Nach  Keller ['^  findet  sich  bei  Gastroenteritis  der  Säug- 
linge Ammoniak  in  vermehrter  Menge  im  Harne. 

6.  Nitrate  und  Nitrite. 

Von  anorganischen  Bestandteilen  enthält  der  Harn  noch  salpeter- 
saure (Schönbein)  (4)  und  salpetrigsaure  Salze.  Die  ersteren  werden 
bei  eintretender  Hamgärung  zu  salpetrigsauren  Salzen  reduziert.  Röh- 
mann  (5)  glaubt,  daß  die  Quelle  der  Salpetersäure  das  Trinkwasser  und 


(l) Vergleiche  Wurster  und  Schmidt,  Zentralblatt  fiir  Physiolofrie,  /,  421,  1887.  — 
(2)  V.  Nencki  und  ZaUski ,  Archiv  für  experimentelle  Patholofrie  und  Pharniakolofrie,  3B, 
385,  1805;  vergleiche  A*ww//,  Virchows  Archiv,  /43  (Sonderabdruck),  1896.  —  [l)  Keller, 
Zentralblatt  für  innere  Medizin,  /7,  108 1,  1896;  vergleiche  Rumpf  mw^  Kleine,  Zeitschrift 
für  Biologie,  34,  05,  1898.  —  (4)  Schönhein,  Journal  für  praktische  Chemie,  B2 ,  150, 
18O4.   —   (5)  Köhmann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  4,  248,   1880. 
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die  Nahrung  bilden.  Salpetrige  Säure  findet  sich  meist  nur  in  faulem 
Harne.  Ric/ih'r{\)  jedoch  fand  sie  auch  in  frischen  Harnen  von  Indi- 
viduen, welche  an  akuten  Magen-  und  Dannkatanhen  litten.  Man  weist 
diesen  Körper  am  besten  durch  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ange- 
säuerte Jodstärkcklcisterlösung  oder  Jodzinkstärke  oder  durch  die  auf 
S.  117  angeführten  Methoden  (2)  nach.  Es  tritt  bei  Anwesenheit  von 
Nitriten  eine  violette  resp.  rote  Farbe  auf.  Auch  Metadiamidobenzol 
kann  man  verwenden  (Siehe  S.  138).  Karfi/us(^)  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  die  Essigsäure-Ferrocyankaliumreaktion  {ScftäfftTS  Nitritreak* 
tion).  Die  Probe  nimmt  eine  intensiv  ge!be  Farbe  an. 

Es  sind  hier  noch  einige  miorgiuiische  Körper,  welche  in  seltenen  Fftllcn  im  Harne 
vorkomrtiGii,  211  beiiprccheii.  So  hat  S/rüm/v//(j^)  in  einem  Falle  von  T)^hu5  unterschwcfeligc 
SUiire  gefunden.  Solehe  Harne  werden  tkirch  Zusati  von  Sabsäurc*  indem  sich  Schwefel 
ausscheidet^  milchig  getrübt.  Sa/Jttncfsi't{s)  und  /V^rj^-A  (ö)  empfehlen^  den  Harn  mit  Sab- 
slure  zu  deslilHcren.  Es  tritt  im  obersten  Teile  des  Kühlrohres  ein  Belag  von  Schwefel 
auf,  der  bei  sehr  geringen  Mengen  als  leicht  blüuhcher  Hauch  in  Erscheinung  tritt  Zu 
erwähnen  ist  noch»  tlaÖ  der  Harn  auch  Spuren  von  Kieselsaure  ( Pfeifftrl  \^)^  «owic 
Eisensulzc  enthüll. 

7.  Schwefelwasserstoff  (Hydrothionurie). 

Schwefelwasserstoff  findet  sich  im  Urine  äußerst  selten.  Dagegen 
kann  man  \Scrtolii^^  Mimk\^)\  durch  Erhitzen  mit  Mineralsäuren 
SchweiehvasserstofT  aus  jedem  Harne  erhalten.  Das  Vorkommen  von 
freiem  Schwefelwasserstoffe  ist  klinisch  wichtig,  weil  er  nach  Bttz[\f^^ 
Senator {w\  Oitavio  Stefano {\l\  wenn  er  in  größerer  Menge  im  Orga- 
nismus auftritt,  7M  Intoxikationserscheinungen  (Autotoxikose)  Veran- 
lassung geben  kann.  Nach  MUiier[\^  ist  die  Hydrothionurie  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  als  eine  Schwefelwasserstoffgärung  des  Harnes 
aufzufassen,  die  durch  bestimmte  Mikroorganismen  bedingt  ist  —  eine 
Ansicht,  der  auch  Roseti/ieim  {14)^  Gut^mann  {14)  und  Karfilus{i^) 
beitreten. 

in  einem  l'^'allc  von  Hyilrothionnrie  isolierten  wir  aus  dem  Harne  nach  der  Gmm- 
sehen  Methode  sich  nicht  färbende  Dipiokokken«  welche  in  sterilisierten  nomnaicn  Hamen 


(l)  ÜichUr,  Fürl^ichritte  der  Medizin,  J3 ,  478,  1895,  —  (2)  Jollts,  Zeitschrift  für 
(Lnaly tische  Chemie,  32,  762,  1S94;  Peirme,  Malys  Jahresbericht,  24,  689  (Referat)»  1895.  — 
[%)A'arplus,  Zentral blatt  für  klinische  Medizin»  14,  577,  1S93,  —  (^)  Striimptli,  Archiv 
fiir  Heilkunde,  17,  390,  1S9O.  —  (5)  Snlkmoski,  siehe  S.  505,  —  (\j)  Presih,  Virchows 
Archiv,  119.  148,  1890;  vergleiche  Rtttienko,  Virchows  Archiv^  12B^  I02,  1891,  — 
(7)  Pfeiffer,  VerhandhinKen  des  Kongresses  für  innere  Medizin,  B,  408,  1890.  —  (8)  Sertfiä. 
Gazctta  med.  ital.lomb.,ll,Serie  VI,  iq?,  1869.  —  (9)  J/w»ifr,  Virchows  Archiv,  ff  5, 3  54, 1877.  - 
(10)  ßetz,  Mcmorabilieu,  1S64  ood  18O9,  litiert  nach  7^k0mas,  Nenimturt  V^gel,  l.c  9.  Auflag, 
S.  120,  siehe  8,479.  —  (ii)  Stuator,  Berliner  klinische  Wochenschrifl,  5,  251,  1868,  - 
(12)  SU/ane,  iiaactta  dc^li  ospedali,  1S83.  —  (13)  Müller,  Berliner  klinische  Wochen 
Schrift,  24,  405,  43Ü,  1887,  —  {\\]  Ro senket m,  Forlifchritte  der  Mcdirin,  5,  345,  1887; 
KQsenheim  und  Gut^tmmn,  Deutsche  medizinische  \V  ochenschrift,  /4,  18 1,  1888.  — 
(15)  Aör/Zw/,  Virchows  Archiv,  131,  210,   1S93, 
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bwefclwasscTStoHgärtm^  hervorriefen.  Stn^ar^i]  fand  Hydrothionune  bei  ctncm  Falle  von 
lange  andauerndem,  ekl am p tischen  Koma.  7\  StnrHjJty  (2)  veröfTentlichtc  ans  meiner  Kliiük 
einen  Fall  von  Hydrothionuric,  welcher  durch  die  Invasion  von  Hactcrium  coli  bedingt 
war.  In  einigen  Füllen  entstammt  der  Schwefelwasserstoff  wohl  dem  Darme  und  deutet 
auf  abnorme  Konimnnik-itionen  zwischen  Darm  und  Ilarnapparat  hin.  Nach  /»V/5  kann 
dieser  Körper  durch  Endosmose  vom  Darme  in  den  Harn  gelangen;  auch  soll  es  nach 
Angaben  dieses  Autors  vorkommen ,  daiJ  er  durch  Rcsorjjtion  vom  Darme  aus  in  die 
Blulbahn  und  von  da  in  den  tiarn  eindringt.  Nach  Mülltr  ist  ein  solchem  Vorkommen 
sehr  selten  und  tritt  nur  ein,  wenn  die  Menge  des  Schwefel wasserstofTes  so  groß  ist,  daß 
iill  gern  eine  VergiftungHerscheinungcn  resultieren.  Nachweis:  Man  bringt  den  sauren  Harn 
in  ein  KÖlbcben  und  klemmt  in  einen  Kork,  der  dasselbe  gut  verschließt,  einen  mit  Blei- 
7.Qckerlösung  und  Natronlauge  benetitcn  FbcJJpapier^lrciren,  Falls  Schwefelwasserstoff  vor- 
banden ist,  wird  das  FlicOpapier  gcschwürzl.  MiilUr  emf>fiehU»  durch  den  Harn  einen 
Luftstrom  zu  leiten  und  das  aus  dem  Harne  tretende  Gas  durch  ein  äu  enger  OlTnung 
ausgezogenes  Glas  röhr  gegen  einen  Papierstreifen  zu  blasen,  welcher  mit  alkalischer  Blei- 
zuckerlösung  getränkt  ist»  Falls  Schwefel  Wasserstoff  vorbanden  ist,  wird  das  Reagens- 
papier  schwarz  gef^bL  Auch  die  von  Fischer  [l)  angegebene  Reaktion  läßt  sich  für  den 
Hani  verwenden.  Man  bringt  zu  diesem  Zwecke  ( Müller j  einige  Körncben  p-Amido- 
dimethylandin,  einige  Kubikzentimeter  Wasser»  einige  Tropfen  konzentrierter  Schwefelsäure 
und  1 — 2  Tropfen  weingelber  Eisenchloridiösung  zusammen.  Das  Reagens  wird  über  den  auf 
Schwefelwasserstoff  zu  prüfenden  Harn  geschichtet  Falls  dieser  Körper  vorbanden  ist»  bildet 
sich  an  der  Beröhrungsschicbtc  ein  blauer  Ring  (Methylenblau),  der  häulig  erst  nach  einigen 
Minuten  deutlich   wird.   Nach   Karplm{\\  fmdct  sich   bisweilen  auch  Merkaptan   im  flanic. 

8.  Wasserstoffsuperoxyd. 

Sc/Ufnl^ein  {^)  hat  diesen  Köq>er  zuerst  im  Hanie  aufgefunden.  Irgendeine  patholo 
gische  Bedeutung  hat  er  nicht.  Man  weist  ihn  am  besten  durch  seine  Einwirkung  atsf 
verdünnte  Indigolösung  bei  Gegenwart  der  Eiscnvitriollösung  nach  (6).  Die  Indigolösung 
wird  bei  Anwesenheit  dieses  KÖr|iers  entfärbt.  Auch  durch  Fjntauchen  von  Tctrapapier 
(Siehe  S.  215)  in  solchen  Harn  wird  man  ihn  allenfalls  nachvicisen  können.  Dieses  Kcagcns- 
papier  filrbt  sich  bei  Aum  escnhcit  von  Wasserstoffsuiieroxyd  blau.  Dicücs  \  erfahren  ist  ungenau* 

9.  Hamgase. 

Der  Harn  enthält  in  gcnnger  Menge  Gase,  welche  durch  He- 
handlung  des  Harnes  mit  der  Luftpumpe  gewonnen  werden  können. 
Dieselben  bestehen  vorwiegend  aus  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stick- 
stoff fj).  In  seltenen  Fällen  werden  mit  dem  Urine  Gase  (Pneumaturie) 
in  größerer  Menge  entleert,  wohl  nur  dann,  wenn  abnorme  Konimuni- 
kationen  zwischen  dem  Darme  und  den  Harnorganen  bestehen  (Siehe 
oben).  Jedoch  können  sich  auch  Gase  in  größerer  Menge  in  der  Blase 
selbst  bei  Zersetzung  des  Urines  entwickeln. 


[t)  Sm'ifr,  Wiener  küntsche  WochenscbriR,  8,  1}$*  1*^*1  1895.  —  {2)  z\  Sinmskv, 
Zeitschrift  filr  Heilkunde«  /7,  4t  1^  1890.  —  (3)  Fürk^r,  Berichte  der  deutschen  chemischen 
GcscUschan,  t$,  2234,  tSSj.  —  (4)  Aar/^luj,  L  c.  S.  221,  siehe  S,  510  bei  (15).  —  (5)  Sik^m- 
fieim,  Journal  für  praktische  Chennc,  92,  it>4J,  i8üo,  —  (t>)  Üuppert,  l.  c,  S.  39,  10. Auflage: 
Leiä*€  und  Salkmt^ski,  I.  c,  S.  202,  siehe  S.  358.  —  (7)  IVunter  und  Schmitit,  Zentralblatt  fllr 
rhysiologie,  f,  421,  1887;  Malier,  Berliner  ktinischc  Wochenschrift,  26,  SS9,   1889, 
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So  beschreibt  Muller{i)  einen  Fall,  wo  bei  einem  Oojahrigen  Manne  im  A«^ 
5chlu55e  an  eine  schwere  Zystitis  in  zuckerhstltl^ein  Harne  Wai^scrstoff^  Kohlcn«2lurc^  Stickstoff 
und  vielleicht  Methan  sich  vorfand.  Eine  nnaloj^c  Beobachtung;  hat  auch  Sena(tfr(2\  ge- 
macht, V,  Loghem  (3)  beschrieb  einen   Fall  von  IVieüniaturie  bei  cincni  Diabetiker. 

Vi.  Terhitlteii  lies  Harnes  bei  Kniiik heilen, 

I.  Verhalten  des  HarneB  bei  febriien  Ericranicungen. 

Die  Menge  des  Harnes  ist  vermindeit,  die  Reaktion  sauer,  die 
Dichte  erhöht »  die  Farbe  gewöhnlich  sehr  dunkel  Nicht  selten  läßt 
er  beim  Stehen  ein  reiches  Uratsediment  fallen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  xeigt  nebst  reichlichen  Kristallen  von  Harnsäure  und 
harnsauren  Salzen  nur  einzelne  hyaline  Zylinder,  welche  bisweilen  mit 
einzelnen  Leukozyten,  Nierenepilhelien  oder  auch  Pilzen  besetjsl  sind. 
Er  enthält  nebstbei  gewöhnlich  geringe  Mengen  von  Eiweiß  (febrile 
Albuminurie,  Siehe  S.  392),  femer  Azeton  in  wechselnder  Menge.  Falls 
es  sich  um  einen  schweren,  infektiösen  Prozeß  handelt  oder  der  Fall  ein 
Kind  betrifft,  finden  wir  häufig  Azetessigsäure  und  ^-Oxy buttersäure. 

Er^bt  dann  ilic  weitere  Untersuchung  des  Harnes  nach  den  oben  ge§cbilderteii 
Methoden,  t!aß  außer  Serumalbumin  oder  neben  Serumalbumin  auch  Pepton  (Siehe  8,  403) 
vorhanden  isl^  und  wird  durch  die  an*lcrweitigc ,  klinische  Beobachtung  eine  puerpe- 
rale oder  inogene  rcptonurie  ausgeschlossen,  so  läßt  sich  daraus  der  Schluß  ziehen,  daß 
es  sich  um  eine  pyogene  Feptouurie  handelt,  und  daB  weiterhin  der  hier  vorUegende 
Prosteß  mit  Eiterbildutig  in  dem  einen  oder  anderen  Organe  verbunden  ist,  und  zwar 
unter  Bedingungen,  welche  eine  Resorption  des  zerfallenen  Eiters  gestatten.  Nach  Ekriickx 
Angaben  (4)  sollen  sich  die  Harne  von  Individuen,  welche  an  lleolyphus  und  Masern 
leiden  t  weiter  Harne  von  Kranken  ^  die  mit  schweren  Formen  der  Tuberkulose  behaftet 
sind,  dadurch  auszeichnen^  daO  sie  mit  Diazobcnxolsulfosäure  eine  imcnsive,  rote  Ke&ktion 
geben.  Die  Angaben  der  Autoren  über  den  diagnostischen  Wert  dieser  Reaktioti  siiwl 
noch  sehr  geteilt.  Um  nur  Einigem  aus  der  überreichen  Literatur  dieses  Gegenstandes 
hervorzuheben,  will  ich  betonen,  daß  Ptni^hit  {^) ^  Piffri  fp],  Zamb&ni('j)  und  Tessari{%) 
ihr  jede  diagnostische  Bedeutung  ahsfvrcchcn,  während  Goldseh rnüit  (*))  filr  die  An* 
schauungen  von  Ehrlich  eintritt.  Ehrtkh  heniltzt  zu  dieser  Reaktion  nicht  die  Diaaobeniol- 
sulfosJlure  als  solche,  sondern  die  Sulfanil säure*  59  rjt^*  Salisiture  werden  »uf  tGOO^^Mr* 
Wasser  aufgelTdli  und  Sulfanilsäurc  bis  zur  Sättigung  hinzugefügt-  Beide  Lösungen  werden 
in  dunklen  fJlUsern  auntcvvahrt.  \m\  diesem  Gemische  werden  200*7«*  mit  5  rw^  einer 
*/.*/ö  Natriumiiiiritlösung  versetzt.  Von  dieser  Mischung  werden  zur  Ausfiihrung  der  Re- 
aktion gleiche  Mengen  wie  vom  L'rinc  verwendet  und  dann  Ammoniak  bis  mr  alkalischea 
Reaktion  zugesetzt.  Man  gehl  in  folgender  Weise  vor:  10  rw*  Harn  werden  mit  10 fW* 
des   Reagensgemisches    versetzt ,    kräftig   durchgeschüttelt    und   dann    2^/,  rw*  Ammookk 
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(1)  MiitUr,  siehe  S.  511  bei  (7).  —  (2)  iknkt&r^  Internationale  üeitriigc  zur  wissen- 
schaftlichen Medizin^  Festschrift,  Rudolf  Virchow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  70,  Lebens- 
jahres» 1  (Sonderabdruck),  Hirschwald,  Berlin,  189I.  —  {%)  xk  Loghem ^  Zcntralblatt  <ur 
Bakteriologie  um!  ParBsilcnktindCj  BB,  425.  1905.  —  [4)  Ehrlich,  Zeitschrift  Tür  klinische 
Medizin,  5,  285,  1SS2,  Charite-Annalen,  8,  2S,  18S3.  —  (5)  Petfioldi ,  Berbncr  klinische 
Wochenschrift,  20,  20 1  1883.  —  (0)  Petri,  Zeitschrift  fiir  klinische  Medizin,  7.  500,  1884.  — 
\l)ZamtKmi,  Malys  Jahresbericht,  24,  635  (Referat ),  1895.  -  (8)  7>//iir/;  ibidem,  54,  ÖJO, 
1895.  —  (9)  Gühhchmiiit,  MÜnchcncr  medizinische  Wochenschrift,  53.  %l^   1886* 
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hinzugefügt.  Die  Probe  ist  nach  Ehrlich  positiv,  wenn  nun  eine  ausgesprochene,  rote 
Farbe  des  Gemisches  auftritt.  Normale  Harne  geben  mit  diesem  Reagens  eine  gelbe 
Färbung,  während  Harne  von  Fieberkranken  etc.  sich  scharlachrot  färben  (i).  Nach  meinen 
eigenen,  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  muß  ich  dieser  Reaktion  jede  klinische  Bedeu- 
tung absprechen  und  vor  allem  davor  warnen,  aus  ihrem  positiven  Auf- 
treten irgendwelche  klinische  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen Rndet  der  positive  Ausfall  der  Probe  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  seine 
Erklärung  in  der  Anwesenheit  von  Azeton,  und  möchte  ich  diese  Probe  nur  als  allen- 
falls ungenaue  und  daher  unbrauchbare  Azetonprobe  gelten  lassen (2).  Beob- 
achtungen von  J/imj<wf(3)  und  Horst  Oertf/{s)  zeigen,  daß  die  in  Rede  stehende  Re- 
aktion durch  Anwesenheit  von  Azetessigsäure  im  Harne  bedingt  sein  soll,  eine  Anschauung, 
welche  allerdings  von  einigen  Autoren  in  neuerer  Zeit  bekämpft  wird.  An  diesen  hier 
niedergelegten  Anschauungen  haben  die  zahlreichen,  jüngst  erschienenen,  neuen  Publika- 
tionen nichts  geändert,  ja  fortgesetzte  eigene  Untersuchungen  haben  die  oben  mitgeteilte 
Anschauung  noch  weiter  bestätigt.  Keinem  Chemiker  wird  es  je  einfallen,  aus  einer  Re- 
aktion, von  der  er  nicht  weiß,  welchem  Körper  oder  welchen  Körpern  sie  angehört, 
irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen,  nur  der  Mediziner  tut  e«,  es  fehlt  eben  an  der  entspre- 
chenden, chemischen  Schulung.  Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  berücksichtige  ich 
die  zahllosen,  meiner  Ansicht  nach  vollständig  wertlosen  Publikationen  über  diesen  GegeiV 
stand,  deren  Zahl  in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  der  den  Forschem  auf  diesem  Gebiete 
mangelnden,  chemischen  Schulung,  hier  nicht.  Wer  sich  über  diese,  ganz  über  Gebühr 
aufgebauschten  Fragen  belehren  will,  lese  die  kurze,  aber  ganz  erschöpfende  Zusammen- 
stellung von  IVesenher:;  (^).  Genau  das  Gleiche  gilt  von  Ehrlichs  neuerdings  angegebenen 
Dimethylparaamidobenzaldehydreaktion(5),  welche  nach  Pappenheim  \^)  durch  die  Anwesen- 
heit von  Urobilin  im  Harne  bedingt  wird. 

Man  ersieht  aus  diesen,  allerdings  nur  kurzen  Andeutungen,  daß 
durch  eine  sorgfältige  Harnanalyse  einzelne  Details  auch  der  akuten 
Prozesse  leichter  und  früher  erkannt  werden  können,  als  es  uns  früher 
möglich  war.  Bei  einigen  akuten  Krankheiten  wird  die  Verwendung 
noch  anderer  Untersuchungsmethoden,  z.  B.  bei  Pneumonie,  Malaria  17) 
die  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit  von  Chloriden  sich  empfehlen. 
Es  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  ich  (8)  beim  Typhus  abdominalis  den 
Amino.säurenstickstoff  vermehrt  fand. 


(l)  Vergleiche  Esch^rich,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  10,  Nr.  45,  1884; 
Piering,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  6,  511,  1885;  Cnopf,  Inaugural -Dissertation,  Nürnberg, 
1SS7;  Brecht,  Löz'inson,  Geor\rir,üski ,  Fischer,  Malys  Jahresbericht,  13,  1S5  (Referat). 
1884:  Bremer,  Grtiruiies,  ibidem,  14,  449  (Referat),  1885:  Kiitimeyer,  Korresf»ondenzblatt 
für  Schweizer  Arzte,  2S  (Sonderabdruck),  1890;  Iltnccrd  Taylor,  Schmidts  Jahrbücher,  228, 
277  (Referat),  1S90;  Kcrthin,  Zentralblatt  für  innere  Me<iizin,  15,  218  (Referat),  1894;  Nissen, 
Archiv  für  Kinderheilkunde,  18,  310,  1894.  --  (2)  v.  Jaksch,  l'rager  medizinische  Wochen 
Schrift,  16,  94,  189I.  (3;  Munson  und  florst  Oertel,  The  New  Vork  Medical  Journal,  57,  127, 
1893;  EihcarJs,  Malys  Jahresbericht,  23,  494  (Referat-,  1894.  (4)  li'esenheri^,  Zeitschrift  für 
praktische  Arzte.  9,  40O,  1900.  -  (5)  Siehe  Clemens,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mc«Ii/iri. 
71,  168,  1901.  -  (O)  Pappcnhcim,  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  50.  Nr.  10 
(Sonderabdruckj ,  1903,  IJcrliner  klinische  Wochenschrift,  40,  42,  1903:  vergleiche  .\ttt 
httuer.  Sitzungsberichte  der  (icsellschaft  für  Mor]ihologic  und  I'hy-iologie  in  Münclicn.  Hcf:  2 
(Sonderabdruckj,  1903.  —  '7j  Vergleiche  r-.  Limherk,  Wiener  medizinische  Wochcn-chnft.  44. 
Nr.  50 — 52  (Sonderabilruck;,  1894:  '-.  Tt-rrny ,  Zeitschrift  für  klinSrh«:  .Medizin,  20.  540. 
1894.  —  (8)  r-.  Jaks'-h,  Zeitschrift  für  klinische  .Medizin.  47,  05,  1902.  50.  22".  lo  3. 
v.Jak^ijh,  Dia^n-.^tik.  -'.Aufl.  ^3 
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II.  Verhalten  des  Harnes  bei  Zirkulatiansstörungen  (Stauungs- 
harn). 

Er  ist  in  seinem  physikalischüii  Verhalten  dem  F'ieberharne  sehr 
ähnlich.  Seine  Menge  ist  gering,  seine  Dichte  sehr  hoch  (1*025  -i*035)f 
die  Reaktion  sauer.  Sehr  häufig  läßt  er  ein  Uratsediment  fallen.  Durch 
die  chemische  Untersuchung  unterscheidet  er  sich  aber  von  dem  Fieber- 
harne  durch  folgende  Momente:  r.  enthält  er  niemals  Axeton,  des- 
gleichen keine  Azetessigsäure;  2.  ist  der  in  der  Regel  vorhandene 
Eiweißgehalt  meist  beträchtlicher  als  bei  der  febrilen  Albuminurie.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchimg  finden  wir  besonders  bei  lange  be- 
stehender Stauung  einzelne  Leukozyten  und  ausgelaugte  rote  Blut- 
Zellen,  ferner  häufig  hyaline  Zylinder,  nicht  selten  aus  Uraten  be- 
stehende, zylindrische  Bildungen  (Siehe  S.  356  und  Fig.  104),  weiter 
findet  man  auch  wachsartige  Zylinder,  spärliche  granulierte  Zylinder, 
Zylindroide  (Siehe  S*  364)  und  Nierencpithelien.  Doch  handelt  es  sich 
bei  einem  solchen  Befunde  (Niercnepithelien)  meist  schon  um  sekundäre, 
chronisch-entzündliche  Veränderungen  in  den  Nieren. 

HL  Verhalten  des  Harnes  bei  Erkrankurtgen  der  Harnorgane. 
1.  Nierenaffektionen, 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  zwei  neue  Methoden 
ergeben,  welche  insbesondere  bei  der  Diagnostik  der  Nierenaffekünnen 
Verwendung  finden.  Die  eine  Methode  ermöglicht  die  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  des  Harnes  durch  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes, eine  Methode,  die,  wie  es  scheint,  insbesondere  eine  schärfere 
Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankungen 
gestatten  wird.  Allerdings  sind  alle  diese  Beobachtungen  nur  mit 
großer  Reserve  zu  verwerten,  da  der  Harn,  eine  so  manniglaltJ^r 
zusammengesetzte  Flüssigkeit,  in  seinem  physikalischen  Verhalten  nicht 
einer  Salzlösung  gleichgestellt  werden  kann  {Siehe  S.  342).  Die  zweite 
Methode  ist  die  Verwendung  des  Methylenblaues  (1),  sei  es  innerlich, 
sei  CS  subkutan  zu  diagnostischen  Zwecken.  Aus  einer  ganzen  Reihe 
von  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  die  Ausscheidung  des  Methylen- 
blaues bei  Nicrenaffektionen  verändert  ist,  indem  K  die  Ausscheidung 
später  auftritt  oder  2.  die  Ausscheidungsdauer  verändert  ist,  oder 
3.  sowohl  die  Zeit  als  die  Dauer  der  Ausscheidung  Änderungen  zeigt 
Bindende  Schlüsse  lassen  sich  bis  jetzt  nicht  ziehen,  doch  ist  die 
Methode  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  von  Wert. 


I 


I 


(l)  Vergleiche  Müller,  Archiv  Tür  klinische  Medmn ,  ^3,  130,  1899;  v,Cv^hlan 
m\A  Donath,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  12,  O4O,  1S90;  Rtynoiui  \mA  O/w/-/,  Jahr«- 
bericht  für  Tiercheniie,  2B,  2S7  (Referat),  1900:  Kaspar  vmA  Richter,  FiinktioiieUe  Nieren- 
dia^ostikT  Urban  &  Schwarsenber^,  Wien-BerlLii,  1901. 
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a)  Akütß  Üfsphr/ifs.  Die  Menge  des  Harnes  ist  im  Beginne  dieser 
Krankheit  stets  vermindert,  500 — Soo  cm^,  auch  weniger  in  24  Stunden, 
die  Reaktion  sauer,  die  Dichte  derselben  erhöht  (1015 — ro25).  Aber 
selten  pflegt  sie  so  hohe  Zahlen  zu  zeigen  wie  beim  Stauungsharne. 
Der  Harn  ist  blutrot  gefärbt,  bis  hinab  zu  einem  leicht  fleisch wasscr- 
artigen  Farbentone,  und  man  kann  mit  der  Htl/trschen  Probe  (Siehe 
5.411)  stets  beträchtliche  Mengen  von  Blutfarbstoff  nachweisen.  Das 
Gleiche  zeigt  auch  das  Spektroskop.  Nicht  selten  findet  man  in  dem- 
selben, insbesondere  wenn  der  Harn  nicht  längere  Zeit  gestanden  hat, 
bei  spektroskopischer  Untersuchung  die  charakteristischen  Methämo- 
globinstreifen.  Die  chemische  Untersuchung  weist  beträchtliche  Mengen 
von  Eiweiß  auf.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes.  Wir 
finden:  i.  rote  Blut/xHlen  in  wechselnder  Menge,  jedoch  meist  nicht 
intakt,  sondern  in  Form  der  ausgelaugten  Ringe  (Blutschatten),  2.  meist 
spärhche,  polynukleäre  Leukozyten,  jedenfalls  in  Minderzahl  gegenüber 
den  Blutschatten;  3.  Epithelien,  und  zwar  kleine,  polyedrische,  meist 
einkernige  Epithelien  der  Harnkanälchen  neben  spärlichen  Epithelien 
aus  dem  Nierenbecken  und  der  Blase;  4.  Zylinder,  und  zwar:  <ij  solche, 
die  aus  roten  Blutzellen  bestehen,  ^J  solche,  die  aus  weißen  Blutzellen, 
und  cj  solche,  die  aus  Nierenepithelien  bestehen,  fi)  hyaline  Zylinder, 
welche  mit  Epithelzellen  oder  roten  und  weißen  Blutzellen  mehr  oder 
minder  dicht  besetzt  sind  (Siehe  S,  357 — 363).  Doch  scheint  das  Ham- 
sediment  unseren  Erfahrungen  gemäß  nur  im  Beginne  einer  akuten 
Nephritis,  wie  wir  sie  zu  wiederholten  Malen  am  ersten  und  zweiten 
Tage  einer  Scharlach-  oder  Erysipclnephritis  beobachtet  haben,  sich 
so  zu  verhalten.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  das  Bild, 
indem  neben  den  oben  beschriebenen  Hamzy lindem  auch  die  ver- 
schiedensten Arten  metamorphosierter  Zyhnder,  als  granulierte,  wachs- 
aitige  Zylinder  usw.  (Siehe  S.  3S9)  auftreten.  Dasselbe  Bild  wie  bei 
der  akuten  Nephritis  finden  wir  auch  in  jenen  Fällen,  wo  zu  einer 
chronischen  Nephritis  sich  ein  frischer  akuter,  entzündlicher  Nachschub 
hinzugesellt.  Das  soeben  Gesagte  gilt  —  wie  oben  erwähnt  —-  nur 
für  die  ersten  Tage  des  Bestehens  einer  akuten  Nephritis.  Falls  die- 
selbe nicht  durch  Lungenödem  oder  Urämie  zum  Tode  führt,  wird 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Harnmenge  reichlicher,  der  Blut- 
gehalt nimmt  ab  und  nur  eine  leichte  Fleisch  Wasserfarbe  des  Urines 
mahnt  daran,  daß  eine  akute  Nephritis  vorhanden  ist,  eine  Annahme, 
die  durch  den  oben  geschilderten,  mikroskopischen  Befund  bestätigt 
w*ird.  Geht  endlich  die  akute  Nephritis  in  Heilung  über,  so  schwinden 
meist  zugleich  oder  in  kurzer  Zeit  nach  Aufhören  der  Albuminurie 
auch  die  übrigen,  durch  das  Mikroskop  zu  erkennenden  Zeichen, 
welche  eine  Nierenaffektion  angezeigt  haben.     Alle   diese    hier   ange- 
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führten  Momente  lassen  nur  dann  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein 
einer  Nephritis  erwarten,  wenn  die  oben  beschriebenen  Formelemente 
in  großer  Zahl  sich  vorfinden. 

Bezüg^lich  des  Vorkommens  von  Mikroorganismen  ist  das  hierher  Gehörifi^e  bereits 
auf  S.  368 — 309  angeführt  worden. 

b)  Chronisohe  Mephriiis.  Der  Harn  zeigt  die  normale  Menge;  bis- 
weilen jedoch  ist  sie  ein  wenig  vermindert  (1200 — i5oorw«),  die  Re- 
aktion des  Harnes  ist  sauer,  die  Dichte  normal.  Der  EiweiOgehalt  des- 
selben ist  meist  sehr  beträchtlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Sedimentes  ergibt  ein  äußerst  wechselndes  Bild,  jedoch  fehlen  in 
solchen  Fällen  die  charakteristischen  Nierenepithelien  niemals.  Häufig 
sind  sie  fettig  degeneriert.  Desgleichen  finden  wir  stets  verschiedene 
Arten  von  metamorphosierten  Zylindern,  insbesondere  granulierte  Zy- 
linder und,  was  uns  vor  allem  wichtig  scheint,  sind  stets  auch  hyaline, 
mit  weißen  Blutzellen  oder  Nierenepithelien  besetzte  Zylinder  vorhanden 
(Siehe  S.  363  und  364).  Das  Auftreten  mit  Fettkristallen  belegter  oder 
auch  aus  F'ettröpfchen  bestehender  Zylinder  deutet  stets  auf  hochgradige 
Verfettung  des  Nierenparenchyms  hin  (Siehe  S.  362). 

In  seltenen  Fallen  kann  es  sich  ereignen,  daß  ein  Kranker  alle  klinischen  Erschei- 
nungen, welche  einer  chronischen  Nephritis  zukommen,  aufweist,  ohne  daß  man  imstande 
ist,  auch  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  in  dem  eiweißhaltigen  Urine  Hamzylinder  (Ver- 
wendung der  Zentrifuge,  siehe  S.349)  oder  Nierenepithelien  aufzufinden.  Solche  Fälle  zeichnen 
sich  stets  durch  einen  schleppenden,  langsamen  Verlauf  aus.  Sehnoal{i[i)  macht  auf  das 
zeitweise  Fehlen  von  Zylindern  im  Harne  von  Nephritikem  aufmerksam.  Die  Zylinder 
werden  in  dem  sauren  Urine  durch  das  vorhandene  Pepsin  (Siehe  S.  500)  gelöst.  Es  emp- 
fiehlt sich  demnach,  den  Harn  nur  kurze  Zeit  und  bei  niedriger  Temperatur  sedimentieren 
zu  lassen.  Die  Verwendung  einer  Zentrifuge  wird  übrigens  über  diese  Schwierigkeiten 
immer  rasch  hinwegfiihren.  Schließlich  muß  ich  erwähnen,  daß  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
von  chronischer  Nephritis  der  Harn  sich  ganz  normal  verhalten  kann.  Stnvart[2)  hat 
wiederholt  in  Fällen  von  chronischer  Nephritis  den  Harn  frei  von  Eiweiß  gefunden.  Auf 
(}rund  eigener  Beobachtungen  kann  ich  diese  Angaben  durch  zwei  mit  Sektion  belegte 
Falle  bestätigen.  An  dieser  Stelle  möge  auch  auf  die  bemerkenswerten  Beobachtungen 
von  Glaser (i)  aus  meiner  Klinik  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  zeigen,  daß  bei 
gesunden  Individuen  im  eiweißfreien  Harne  schon  nach  (ienuß  relativ  geringer  Mengen 
alkoholischer  ( jctränke  große  Mengen  von  Leukozyten  und  Zylindern  verschiedener  Art  auf- 
treten, die  auf  eine  sehr  beträchtliche  Reizung  der  Niere  durch  solche  Getränke  hinweisen. 

c)  Mierenachrumpfung.  Die  Hammenge  ist  sehr  beträchtlich  ver- 
mehrt, 4000     $000  cm^  innerhalb  24  Stunden,  die  Reaktion  desselben 

[l)  Sehncaid,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  16,  520,  1890.  —  (2)  Strwari, 
The  American  Journal  of  Medical  Sciences,  S.  655  (Sonderabdruck),  Philadelphia,  De- 
zember 1893,  The  Medical  News  (Sonderabdruck),  14.  April  1894,  The  I^ancet,  501 
(Sonderabdruck),  4.  September  1897.  —  is)  Glaser,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
/7,  1193»  1891;  Fischer,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  /7,  175,  1892,  Archiv 
für  (iyniikologic,  44,  218,  1893;  Rumf^f,  Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  52, 
^'  -    1905. 
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sauer,  die  Dichte  sehr  gering,  i*oo8 — 1002.  Doch  kommen  in  dieser 
Beziehung  bedeutende  Ausnahmen  vor.  Ich  habe  Fälle  von  Nieren- 
schrumpfung gesehen  mit  sehr  bedeutend  verminderter  Hammenge 
und  dementsprechend  erhöhtem  spezifischen  Gewichte.  Die  Farbe  des 
Harnes  ist  sehr  blaß,  der  Eiweißgehalt  gering.  Häufig  enthält  er  nur 
Spuren  von  Eiweiß,  die  sich  erst  durch  Anwendung  der  empfind- 
lichsten Eiweißproben  erkennen  lassen  (Siehe  S.  394 — 396).  Das  Sedi- 
ment eines  solchen  Harnes  ist  ungemein  spärlich,  und  wir  finden 
nur  nach  langem  und  emsigem  Suchen  in  demselben  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  einzelne,  meist  hyaline  und  sehr  spärliche, 
granulierte  Zylinder. 

Ich  muß  darauf  aufmerksam  machen ,  daß  eben  jene  Fälle,  bei  welchen  wir  nur 
Spuren   von  Eiweiß   finden,    oft  besonders   bösartig  verlaufen  [Ribberis  kleine  role  Niere). 

^)  Amyloidniere.  Der  Hambefund  ist  häufig  ein  der  Nierenschrump- 
fung ungemein  ähnlicher;  also  die  Hammenge  vermehrt,  bisweilen  aber 
auch  normal,  die  Reaktion  sauer,  die  Dichte  des  Harnes  vermindert. 
Dagegen  läßt  sich  fast  immer  ein  beträchtlicher  Eiweißgehalt  nach- 
weisen. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergibt  meist 
ziemlich  zahlreiche,  glasige  Zylinder  und  spärliche  Nierenepithelien.  Doch 
ist  gerade  bei  der  Amyloidniere  das  Verhalten  des  Harnes  äußerst 
wechselnd,  und  ich  sah  wiederholt  Fälle,  wo  der  Harn  ganz  dieselbe 
Beschaffenheit  wie  bei  einer  chronischen  Nephritis  hatte.  Das  Verhalten 
der  Zylinder  gegen  die  Amyloidreagentien  (Jod-Jodkalium  und  Schwefel- 
säure etc.)  ist  durchaus  nicht  verläßlich.  Wiederholt  fand  ich  solche 
Färbungen  an  Zylindern  in  Phallen,  in  welchen,  wie  die  Autopsie  zeigte, 
keine  Amyloidniere  vorhanden  war,  und  andererseits  fehlte  die  Reaktion 
in  Fällen,  wo  man  nach  den  übrigen  Symptomen  (Milz-  und  Leber- 
schwellung etc.)  zur  Annahme  einer  Amyloiddegeneration  der  Organe 
berechtigt  war  (Siehe  S.  362). 

e)  Verhalten  des  Harnes  bei  Urämie.  Er  enthält  immer  Eiweiß  und 
zeigt  den  einer  Nephritis  entsprechenden  Befund  des  Hamsedimentes. 
Seine  Menge  ist  fast  stets  vermindert.  Es  kann  sogar  zur  Anuric 
kommen.  Häufig  finden  wir  trotz  bestehender  Oligurie  keine  Er- 
höhung, sondern  ein  Absinken  der  Dichte  des  Harnes.  Jedoch  auch 
bei  normaler  Harnmenge  können  urämische  Symptome  ein- 
treten. In  solchen  Fällen  ist  die  Dichte  des  Harnes  be- 
trächtlich vermindert,  sein  Gefrierpunkt  (Siehe  S.  342)  gegen  die 
normalen  Werte  erniedrigt.  Giftig  wirkende,  basische  Körper  scheint 
ein  derartiger  Harn  in  geringerer  Menge  zu  enthalten  als  ein  nor- 
maler (i). 

(i)  7'.  Jal'si'h,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  14,  809,  839,   1888. 
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Ich  möchte  liier  noch  erwähnen,  dsüS  aus  einigen  Untersuchungen ,  die  ich  an  dem 
Harne  von  Kindern ^  die  an  Nephritis  litten ,  sius^cfÜhrt  habe,  sich  ergeben  hat,  daß  die 
wichtigen  Bestandteile  des  liarncs,  als:  der  HamstoPT»  die  Hamsilurc,  die  Schwefel-  and 
die  PhosphorsÄure,  immer  in  verminderter  Menge  ausgeschieden  werden,  lii  einer  Reihe 
von  solchen  FöUcn  bei  Kr^vachscncn  wurde  von  Münzer  in  meiner  Klinik  eine  verTuindcrtc 
Ausscheidung  von  Harnstoff  konstatiert.  In  allen  solchen  Fällen  war  auch  die  Ausscheidung 
des  rJesamtstickstofTcs  vermindert,  v.  NoQrihn{\)'an^  Ritter  [\\  fanden  bezüglich  der  Stick - 
ytoffausscheidung  bei  Nierenkranken  UuGerst  wechselnde  Verhältnisse,  Nach  A'amt'/f4mi{2j 
Angaben  ist  der  Stick  st  ofTwcch  sei  bei  Nephritis  sehr  verlangsamt.  Das  eben  tlcsagte  gilt 
nur  für  typische  Kullc  von  NierenafTektionen.  Je  nachdem  die  vcrschiedencu ,  ana- 
tomischen Verainderuiigcn  in  den  Nieren  zugleich  auftreten,  wechselt  auch  das  eben  ge- 
schilderte Bild.  Eine  große  Reihe  von  Harnstoffbestimmungen,  die  vonmirfjl 
und  Mentieli^)  mittelst  genauer  Methoden  ausgeführt  wurden,  hat  mit 
Heslimmthcit  ergeben,  daß  alle  N  icrenaffekt  ionen  unter  dem  Zeichen  der 
mehr  oder  minder  verminderten  Harnsto  ffausscheidung  stehen.  Je  gerin- 
ger die  M  enge  des  mit  dem  24siilndigcn  Harn  ausgeschiedenen  Harnsloffe*, 
desto  schwerer  ist  die  Affektion,  desto  ungünstiger  die  Prognose,  Amino- 
säuren kommen  bei  diesen  Erkrankungen  in  vermehrter  Menge  nicht  \ox  fxf.yaJbch}\$Y 

2,  Pyelitis  calculosa. 

Während  der  SchmerÄanfällc  \Vird  ein  spärlicher,  Blut,  Eiter  tn 
wechselnder  Menge  und  viel  Muzin  enthaltender  Ham  entleert.  Der- 
selbe enthält  meist  viele  Eiterzellen,  häufig  auch  kleinere  und  größere 
Konkremente,  die  aus  Harnsäure  oder  hamsauren  Salzen  bestehen. 
Nach  den  Anfällen  tritt  immer  eine  beträchtliche  Polyorie  auf,  häufig 
besteht  dauernde  Polyurie.  Die  Farbe  des  Harnes  wird  nach  dem 
Anfalle  blaß,  seine  Dichte  sinkt.  Trotzdem  finden  sich  im  Sedimente 
auch  jetzt  noch  einzelne,  teils  größere,  teils  kleinere  Muzinflocken. 
Ist  die  Pyelitis,  wie  so  häufig,  mit  einer  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Ureteren  und  der  Blase  kompliziert,  dann  finden  wir  auch  in  der 
anfallsfreien  Periode  ein  mehr  oder  minder  reichliches,  bisweilen  finger- 
dickes Eitersediment.  Nach  J''isi/t/{6)  sind  anfangs  immer  einzelne, 
teils  hyaline,  teils  granulierte  Zylinder  vorhanden  —  ein  nach  der 
Ansicht  dieses  Autors  wichtiger  Befund  zur  Diflerentialdiagnose  zwischen 
Pyelitis  und  Zystitis.  Weiter  findet  man  zylindrische,  aus  zusammen- 
geballten weißen  Blutzellen  bestehende  Pfropfe,  die  wohl  aus  dem 
Nierenbecken  stammen  und  für  ein  Cbergrcifen  des  Prozesses  auf  die 
Nieren,  also  schon  für  eine  Pyelonephritis  sprechen.  Bei  der  Pyelo- 
nephritis kompliziert  sich  das  eben  geschilderte  Bild  der  Pyelitis  mit 
dem  der  Nephritis,  und  wir  finden  granulierte  Zylinder,  Niercn- 
epithclien  etc.  (Siehe  S.  352  und  353). 

{l)tK  Nac>n/rri  und  A't/Ur,  Zeitschrift  für  klinisirhc  Mcdixin,  t9,  197,  1S91.  — 
(2)  A'ürnhhitti,  Virchovvs  Archiv,  127,  4.09,  1893;  vergleiche  i^ii^'^mj/T,  Archiv  fUr  Kinder- 
heilkunde, f8,  319,  1895;  Gotiheiner,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  23,  315» 
1S97*  —  ['^  v.Jüksch,  ZeitschKft  für  klmische  Mcdiitin,  5Ö,  251,  1903,  —  {^  MtndtU 
Zeitschrift  für  Heilkunde.  2B,  349,  1905.  —  {l)v.Jüksch,  wehe  (3).  —  (6)  Fiuki ,  Zeit^ 
Schrift  für  Hcilkiinde,  7.  279^   iSStJ* 
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3.  Ureteritis  membranacea. 

Plinen  ganz  eigentümlichen  Befund  im  Harne  habe  ich  bei  einer 
Frau  beobachtet,  welche  an  Nierensteinkolik  litt.  Es  gingen  mit  dem 
an  kohlensaurem  Kalke,  schwefelsaurem  Kalke  und  Tripelphosphate 
reichen  Harne  große,  lange,  spiralenförmige  Gebilde  ab,  welche  in 
ihrem  makroskopischen ,  mikroskopischen  und  chemischen  Verhalten 
ungemein  an  die  bekannten  Spiralen  in  anderen  Sekreten  (Siehe  S.  162) 
mahnten.  Dabei  enthielt  der  Harn  keine  Eitcrzellen.  Es  handelte  sich 
also  wahrscheinlich  um  einen  Prozeß  in  den  Ureteren»  welcher  analog 
ist  der  Enteritis  membranacea  (Siehe  S.  263)  und  den  ich([}  als 
Ureteritis  membranacea  bezeichnet  habe  (Siehe  S.  ^^7)- 

4.  Zystitis. 

Der  gewöhnlich  blasse  Harn,  welcher  bei  unkomplizierten  Fällen 
von  Zystitis  meist  normales  spezifisches  Gewicht  hat,  zeigt  saure,  häufig 
auch^  wenn  die  Zystitis  mit  einer  ammoniakalischen  Gärung  des  Harnes 
in  der  Blase  sich  kompliziert,  alkalische  Reaktion.  Dabei  ist  der  Harn 
stark  getrübt  und  läßt  beim  Stehen  ein  mehr  oder  minder  hohes,  aus 
verfetteten,  gequollenen  Leukozyten  und  Tripelphosphatkristallen  be- 
stehendes Sediment  fallen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Eiterzellen  und  ungemein  verschieden  geformter 
Epithelien,  unter  denen  die  aus  den  unteren  Stratis  der  Epithellagen 
stammenden,  mit  einem  bis  zwei  geißeiförmigen  Fortsätzen  versehenen 
besondere  Beachtung  verdienen  (Siehe  S.  353).  Ist  eine  jauchige  oder 
hämorrhagische  Zystitis  vorhanden ,  so  werden  rote  Blutzellen  ,  nicht 
selten  auch  Figmen tschol len  in  solchen  Sedimenten  gefunden.  Ob  außer 
einer  Zystitis  auch  eine  Erkrankung  der  Urcteren  besteht,  läßt  sich  aus 
dem  chemischen  und  mikroskopischen  Befunde  nicht  sicher  diagnosti- 
zieren. Zu  diesem  Behufe  müssen  die  anderen  klinischen  Symptome 
herangezogen  werden. 

Sehnitslfr  (z)  hat  gefunden,  daß  üoh  bei  Zystitis  häufig  im  linnc  ein  Bazillus  findet, 
dcwcn  Reinkulturen,  auf  <lic  Bla»«e  von  Tieren  (Kaninchen)  übertragen,  Zyslilts  hervor- 
ruft  (3),  Nach  A>r//f*nVA  (4),  7rumpp{^)  und  anderen  Autoren  wird  auch  durch  das  Bak- 
terium coli  commune  Zystitis  hervorgerufen. 

Bisweilen  kann  auch  eine  eiterige  Urethritis  zu  Verwechslungen 
mit  einer  Zystitis  Veranlassung  geben. 


{\}x',  Jaksch,  Zeitschrift  für  kbnischc  Medizin,  22,  552,  1893:  vergleiche  Brnim 
irkiU,  The  British  medical  Journal,  5.  Januar  1901,  —  {l)  ScJtftift/rr ,  Zentralblalt  fiir 
Bakteriologie  und  Parasitenkundc,  S^  789,  1890;  Lfty ,  Archiv  für  experimentelle  l*atho 
logic  und  rharmakologic,  2B,  152,  1891.  —  (3)  Vcrglcicbc  AVyj^rW,  Malys  Jahresbericht, 
20,  4O9  (Referat),  1891;  M#*rr.  Virchows  Archiv,  f34,  209,  1893-  —  (4)  ^rchtrifk, 
Mitteilungen  de*  Vereine*  der  Arzte  in  Steiermark,  Nr.  5  (Sotidcrabdmck),  1894,  — 
(5)  Trumpf,  Jahrbuch  für  Kiiulcrhcil künde,  44,  2t>S,   1897. 
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VII.  Abschnitt. 


Bei  der  sogenannten  Ammoniämic  (Siehe  S.  130)»  welche  wahrscheinlich  durch 
Resorption  von  basischen  Körpern  (Ptomainen)  aus  der  Harnblase  entsteht,  besteht  häufig, 
jedoch  durchaus  nicht  immer  Zystitis.  Stets  aber  befindet  sich  der  frisch  entleerte  Hani 
in  solchen  Fällen  in  ammoniakalischer  Gäning  (Siehe  S.  346  und  367). 

5.  Tuberkulose  der  Harnorgane. 

a)  Ulzeröse  Tuberkuhse  der  Harnorgane. 

Bei  der  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung  haben 
wir  meist  das  Bild  einer  Zystitis  oder  Pyehtis  vor  uns.  Der  Harn  ist 
blaß,  seine  Menge  und  Dichte  normal.  Er  enthält  wechselnde  Mengen 
von  Eiweiß  und  ein  reichliches  Sediment,  welches  aus  Eiterzellen 
besteht ,  die  beträchtlich  verändert  (gequollen ,  verfettet)  erscheinen. 
Das  Kriterium  für  die  sichere  Diagnose  solcher  Affektionen  liegt  in 
der  Untersuchung  des  Urines  auf  Tuberkelbazillen  nach  den  bei  Be- 
sprechung des  Sputums  bereits  beschriebenen  Methoden  (Siehe  S.  171). 
Manchmal  findet  man,  wie  die  Abbildung  (Fig.  127)  zeigt,  diese  Gebilde 
in  sehr  großer  Anzahl  im  Urine.  Die  Bazillen  treten  fast  immer  in 
großen,  S-förmigen  Gruppen  (Siehe  S.  370)  auf  Nur  bei  chronischen,  ent- 
zündlichen Prozessen  tuberkulöser  Natur  der  Hamwege  findet  man  diese 
Bildungen  in  großer  Menge  und  in  der  oben  beschriebenen  Anordnung. 
Die  weitere,  klinische  Untersuchung  muß  aber  dann  lehren,  welcher  Teil 
oder  welche  Teile  der  Hamwege  von  Tuberkulose  ergriffen   sind. 

b)  Miliare  Tuberkulose  der  Harnorgane. 

Oft  ist  bei  dieser  Affektion  der  Hambefund  ganz  normal.  Nicht 
selten  aber  treten  intermittierende  Blutungen  auf,  während  im  Gegen- 
satze zu  Nephritis  Nierenepithelien  und  Zylinder  vollständig  fehlen. 
Niemals  findet  man  bei  dieser  Form  der  Tuberkulose  Tuberkelbazillen 
in  größerer  Menge  im  Urinsedimente (l). 

6.  Blasensteine  und  Blasentumoren. 

Ihre  Anwesenheit  ist  zu  vermuten,  wenn  intermittierende,  starke 
Blutungen  auftreten,  bei  welchen  jedoch  das  Blut  nicht  innig  mit  dem 
Harne  gemischt  ist,  sondern  als  dicker  Satz  den  Boden  des  Gefäßes 
bedeckt.  Außerdem  werden  ja  eine  Reihe  subjektiver  Beschwerden,  als 
heftiger  Schmerz  etc. ,  auf  dieses  Leiden  aufmerksam  machen  (Siehe 
S.  350  und  380). 

7.  Urethritis  catarrhalis. 

Nur  mit  den  ersten  Mengen  des  sonst  völlig  normal  beschaffenen 
Harnes  wird  Eiter  entleert.  Desgleichen  folgen  nach  stattgehabter  Ent- 


(i)  Vergleiche  Guyon,  Wiener  medizinische  Presse,  30,   il»55»95i   '889;    Trauten- 
roth,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin   und  Chirurgie,   /,   136,   1895. 
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leerung  einige  Eitertröpfchen  nach.  Die  Affcktion  ist  selten.  Backhart {\) 
ist  der  Meinung,  daD  diese  Fälle  auf  eine  Infektion  durch  nicht  viru- 
lente Scheidensekrete  zurückzuführen  seien.  Nach  lVaclsch[2)  existieren 
verschiedene  Formen  nicht  gonorrhoischer  Urethritis.  Eine  besondere 
Form,  bedingt  durch  den  Bacillus  pyocyaneus^  beschreibt  BrnTm  {$). 

8.  Urethritis  gonorrhoica. 

Der  Jiefund  ist  derselbe  wie  sub  7.  Die  Eitcrproduktion  ist  meist 
sehr  reichlich.  Diagnostisch  von  Bedeutung  sind  die  bei  frischen  Infek- 
tionen stets  vorhandenen,  von  A^ij-j^r (4)  aufgefundenen,  von  Bumm($)^ 
Bock/iart{6)  und  anderen  Autoren  näher  studierten  Tripperkukken : 
kleine,  in  größeren  Gruppen  zusammenstehende,  semmelförmige  Kokken, 
welche  die  mitausgeschiedenen  Epithelien  und  Leukozyten  der  Harn- 
röhre zum  Teile  erfüllen,  zum  Teile  auf  denselben  lagern. 

Die  klinische  Bedeutung  derselben,  welche  durch  Untersuchungen  von  7*.  Zeissi  (7), 
Hartiügen[^)^  Wefnit[^]  betrachtlich  verTingcrt  wurde,  da  man  fand,  daß  unter  den 
ver>chicdensten  Vcrhältni!i*jen  den  Trippcrkoklien  mcirphologbch  volUtündig  analoge  Gebilde 
in  dem  tlenitaltraktc  vorkommen  sollen,  ist  durch  BeobaclUung^cn  von  IVertMeim  (lo\ 
wesentlich  erhöht  worden. 

Die  Spezifität  der  Gonorrhöekokken  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Nach  Roitx {11)  unterscheiden  sich  die  echten  Gonorrhöckokkcn  von 
anderen  ähnlichen  Mikroben  dadurch,  dafl  sie  durch  das  G^m;//sche 
Verfahren  nicht  gefärbt  werden. 

Schütz  {i2)  empfiehlt,  die  präparierten  Deck^jlttser  in  einer  halb^eslttijftcn  Losung 
von  Methylenblau  in  ^^ \  Karbolsäure  durch  5^10  Minuten  tu  bringen,  in  einer  Lösung 
\m\  5  'iVo'pfcn  Acitlum  aceticiim  dilutum  auf  20  r/«'  dcslilÜcrtcn  Wassers  abzuspülen 
und  niit  $chr  vcrdiijnitcr  Safraninlösung  nachzufärben.  Diese  Art  der  Flrbung  gibt  gute 
Bilder,  doch  erreicht  man  mit  ihr  schließlich  nicht  mehr  all  mit  der  FUrbung  mit 
Karbolfuchsin ,  welche  zur  Anfertigung  der  Prlparale  für  Fig.  157  verwendet  wurde. 
Fi g,  150  zeigt  kok keiihAitigen  Eiter  aus  dem  TrippcrsekrctCi,  gefälrbt  nach  Pappen fi^im[\^\ 
links  oben  du  mit  Gonokokken  erfüllter  [lolynukleärer  Leokoiyt,  sonst  im  Präparate  die 


(l\  Bothhori,  Monatshefte  für  pnikLLkche  Dermatologie,  Nr. 4,  134.^  iSS^''  vergleiche 
%^m§  der  Flnym  und  ter  iMag,  Zcntratblatt  für  Bakteriologie  yod  Parasitenkunde,  17,  t;^$^ 
1895.  —  \2)  IVaehch,  Archiv  für  Dermatologie  uud  Syphilis,  70,  103,  1904,  —  (3)  Hrtntm. 
Maryland  Medical  Journal  (Sonderabdruck),  Mai  tc>oQ,  Juhn  Hopkins  Bulletin,  12, 
Nr,  118  [Sonderabdrnck),  1901,  ~  (4)  iVetsser,  i^cntralblatt  fUr  die  meclizinischen  Wissen- 
i^ch^en,  17,  407,  1S79»  siehe  Neuser  und  Sehoti^t  Handbuch  der  pathogencn  Mikro- 
Organismen  von  KoUe  und  Wassermann,  3,  148,  Fischer»  Jena,  1903.  —  (5)  ßttmm, 
»GonococcuN  Neisscf*,  Bergmann,  Wiesbaden,  1885.  —  (6J  B^eäkari,  Monatshefte  für 
praklii'Che  Dermatologie ^  Nr*lo,  449,  l88(»*  —  {^\v.Zeissi^  Wiener  Klinik;  HeftJl,  12, 
Wien,  1880.  —  (8)  HarUiegen,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  70, 
tas,  1887.  —  (9)  IVendt,  ibidem,  3,  409  (Referat),  1888,  -  (loj  IVertheim,  Zur  I^bre 
%'on  der  Gonorrhöe,  Vortrag,  gehalten  in  Bonn,  GynÄkologcnkongrcß,  1891.  -  [\\)  R^mj:, 
Baumgartens  Jahresbericht,  2,  90,  1888.  —  (12)  .SfÄ*//5,  Mütichcncr  medizinische  W och en- 
>chiift.  3tf.  255,  1889.  -  [%l)  Pappenheim,  Mon-atshcflc  Rir  Dermatologie,  3$.  JOI, 
1903 
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Vit  Abscilflitt. 


typischen  wigMihicn  Gonokokken,  teils  frcila(;emd,  teils  in  den  lila  ^eßirbten  Leuko- 
zyten  und  rötlich  ^eHlrbten  Epiüiclzellen.  Fi|Ef.  157  zeig^t  die  Trippcrkokken  nach  einem 
i'räparate  voni  Kollegen  A'olt'skv,  welches  von  Triyipcreiter  2  1  ii|Etc  nach  dem  infizierenden 
Koitus  ungcfertijjt  wurde  (t). 

Zum  Nachweise  der  Trippcrkokkcn  ist  die  Färbung  mit  Karbol- 
Methyl^nin-Fyronirilösung  nAchFtifi/>t/i/nim(2)  ungemein  zu  empfehlen (3). 
Die  Austuhming  erfolgt  in  gleicherweise  wie  bei  Verwendung  von  Lofflcrs 
Methylenblaulüsung  (Siebe  S.  61}.  Die  Kerne  der  Leukozyten  erscheinen 
blaugrün  bis  lila,  die  Kokken  dunkelrat  gefärbt  (Siehe  Fig.  156).  Zur 
Züchtung  der  Gonok<:>kken  empfiehlt  sich  das  von  \Vtrtheim[^  ange- 
gebene Vcrtahrcn»  und  zwar  Züchtimg  auf  mit  menschlichem  Blute 
versetztem  Fleisch wasserpeptonagar.  Auch  durch  Beimengen  von  ijtcril 
aufgefangenem,   menschlichen  Harne  (Stdnschnddcr)^^)    läßt   sich  ein 

Hg.  156, 


1  ripperkokken  aiu  dewa  Ureibra!»ekrete> 


Üppiges  Wachstum  erzielen;  J/'Lami{6)  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke 
Ovarialflüssigkeit.  Sie  bilden  auf  den  genannten  Nährböden  tautröpfchen- 
artige,  durchsichtige  Kulturen.  Auf  Agar  wachsen  solche  Kulturen 
nicht  und  kann  dieses  Moment  zu  ihrer  Identifizierung  Verwendung 
finden.  Beachtenswert  ist  noch  das  Vorkommen  von  Tripperfäden  und 
hyalin  entarteten  Epithel len  im  Hai^nsedimente  bei  dieser  AfFcklion 
(Fni-bringer)  (7), 


iL 


(i)  Vergleiche   Finger,    iJjc    Blciiiiorrliöc    der    ScxualoT^ne,    2.  Aufbore,    S.  17* 
Dctitiekc,  Wien-LeipÄjg,  iSgi:  i?r7«w.vtf^/<-?'-f  Jahresbentln,  2,  83,  1887,5»  5I1,  1888,4*97, 

1889,  5.  67,    1890,  ö.    123,    1891,   7,  gö,    1SCJ3,  5,  t7.    1894,  5,    145,  1895;     OherlüHfkr, 
Berliner  Klinik,   5.  Heft,   1S88:    Stiinschneider,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  27,  533, 

1890.  —  (2)  Pappen  heim,  Monatshefte  für  Dermatok>|^ie,  SB,  301,  1903.  -  (3)  Dict.6sun*f 
is^t  ferli)^  bei  Grühfer,  Leipzig,  vorrätig.  —  (4)  Wertheim ^  rragcr  nicdisLini^clie  Wochen- 
schrift, W,  2Ö5,  278,  1S91.  —  (5)  Stein schneifier ,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  Jö* 
Ö9O,  728,  1893;  Krdi,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  2B,  11$,  189S. 
(ö)  .WCiinn  bei  %\  Jaksek  und  Garrofi^  CHriical  Diaf^nojis,  S.  444.  -  (7)  furh^n^er, 
Archiv  für  klinische  Medizin,  33,  79,   iSSi. 
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IV.  Verhalten  des  Harnes  bei  Erkrankungen  des  Magens  y  nd  Dar mes. 

Meist  zeigt  der  Harn  keine  besonderen  pathologischen  Verände- 
Hingen.  In  allen  Fällen  jedoch,  welche  aus  diesem  oder  jenem  Grunde 
zu  vermehrter  EiwciOfäulnis  im  Darme  führen,  finden  wir  große  Mengen 
von  Indikan,  Harne  bei  exul?,erierten  Karzinomen  des  Magens  enthalten 
nicht  selten  größere  Mengen  Pepton  fMaixmTj{i),  Beim  chronischen 
Katarrhe  des  Magens  sowie  bei  Dyspepsien  überhaupt  tst  die  Azidität 
des  Hanies  meist  sehr  beträchtlich  vermindert  (2), 

Bei  Magcnerwcitcrung  ist  die  Hammenge  meist  herabgesetzt,  der  Ham  konjcn- 
tnerter,  die  Reaktion  desselben  ist  häuüg  a^IkaUsch,  nftirtcntUch  bei  verminderter  StiljsSure- 
prodiiklion,  dergleichen  nach  stärkerem  Erbrechen  und  häufigen  Mageiiausspükingcn,  Bei 
L'lcQs  vcntriciili  mit  starker  HypcraziditUt  und  schlechter  RcsoqUion  bcsrteht  hlliißg  Chlor- 
Verminderung  de?  Harnes  (Siehe  S.  50 1).   Beim  Karatinom  kommt  nach  den  Untersuchungen 

Fifi-  «57- 
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von  SiirJttr{^)  und  Hiilmtr(^)  die  physiologische  Änderung  des  Säuregrades  des  Harnes  nach 
dcni  Essen  nicht  zustande,  was  mit  der  fehlenden  Salzstfuresekretion  zusammenhangt.  Nach 
Miilltr  (4)  und  Klcmperer  (5)  ist  beim  Karzinom  die  N-Ausschcidung  gröDer  als  die  N- Ein  fuhr 
infolge  erhöhten  Zerfalles  von  Körpereiweiß.  Zuweilen  linden  sich  im  Harne  EiwciO,  Albu- 
mosen,  l*epton^  Azetessigsäure,  worauf  ich  (t>)  zuerst  hinwies,  und  ÜKybuttersüure,  ferner  dem 
erhöhten  Eiweißzer falle  (der  erhöhten  EiwciOfilulnis)  entsprechend  Indikan  in  größerer  Menge. 
Bei  stärkerer  Darmflulnis  (Eiweiß fäulnts)  treten  im  Harne  auch  andere  aromatische  Verbin- 
dungen mit  Schwefelsaure  gepaart  auf(Skatoxylschwefclstture  etc.,  also  dicÄthcrschwefelsäurcu) 
(Siehe  8,450).  Letztere  kommen  nicht  allein  bei  Emcißfüulnk  des  stagnierenden  Darm^ 
inhalteii,  sondern  auch  bei  Kesorption*störungcn,  wie  z.  B.  bei  Ileus,  Inkarzeration  des 
Dünndarmes,  Bleikolik,  PeritonitiÄ,  Darmtuberkulosc,  Cholera  (7)  und  nach  ^n>^rr( 8)  auch 
bei  mkutcn  Infektionskrankheiten  in  großer  Menge  vor.  Bei  einzelnen  Magenaffektionen  und 


|ij  Mmxntr,  siehe  S.  4Q4.  —  (2)  Vergleiche  S,  346.  —  (j)  SikJUr  und  Hühmr, 
Zeiifchrift  für  klinische  Me^lizin»  12,  114,  1S87.  —  (4)  Mfdkr,  Zeitj^chrift  für  klinische 
Medizin»  f6,  49*1,  iSSg-  -  {^)  KUmperer,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  2$,  K08,  1889-  — 
(O)  V.  JaJks^h,  Wiener  medizinuchc  Wochenschrift,  33 ^  Nr.  16  und  17  (Sonderabdriick), 
t^Sj.  —  17) Siehe  HtMis,  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten,  I.Auflage,  ITiieme, 
l^ipsigt   icjoi.  —  (8)  Brifxer,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  3,  408,   1S81. 
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Darmerkrankungen,  so  bei  Gastro duodenalkatarrh,  Gastroenteritis,  Dannokklusion  infolge 
hochgradiger  Koprostase  bei  Taenicn,  Peritonitis  und  Perityphlitis  hat  Lor^ns{i)  zuweilen 
.Azetonurie  und  Diazeturie  gefunden.  Auch  Albumosen  können  bei  Darmkrankheiten  im 
Harne  auftreten.  Nach  Untersuchungen  von  ChvosUk  (2)  und  Stromayr  (2)  tritt  in  Fällen  von 
Darmtuberkulose  mit  ulzeröser  Zerstörung  der  Darmschleimhaut  alimentäre  Albumosurie  auf. 

V.  Verhalten  des  Harnes  bei  Krankheiten  der  Leber. 

Im  Allgemeinen  ist  hervorzuheben,  daß  bei  allen  Leberaffek- 
tionen, welche  zur  Zerstörung  des  Leberparenchyms  führen,  die 
Harnstoffausfuhr  vermindert,  ja  bei  gewissen  schweren  Affektionen  der 
Leber  (akute,  gelbe  Leberatrophie)  ganz  aufgehoben  ist  \Frerichs{'^. 
Dafür  treten  andere,  stickstoffhaltige  Körper,  und  zwar  Aminosäuren 
auf,  als  Tyrosin  und  Leuzin  [5^//////^^« (4)  und  Ries5[a^\  (Siehe  S.  380). 
Es  scheinen  dann  oft  stickstoffreie  Substanzen,  als  Oxy mandel- 
säure \Schultzcn  (5)  und  Ricss[^\  Röhtnanft  [6)\  (Siehe  S.460),  Milch- 
säure und  flüchtige  Fettsäuren,  z.  B.  beim  Leberkarzinom,  bei 
der  Lebersyphilis  etc.  fv.  yakschj[y),  sich  vorzufinden.  Weiter  führen 
alle  Leberaffektionen,  welche  die  Gallenabfuhr  stören,  zu  dem  Auf- 
treten von  Gallenfarbstoffen  (Siehe  S.  439)  im  Urine.  Bei  der  atro- 
phischen Leberzirrhose  wird  fast  immer  ein  spärlicher,  an  Uraten  sehr 
reicher  Harn,  welcher  kein  oder  meist  nur  wenig  Gallenpigment, 
immer  aberUrobilin  (Siehe  S.  444)  in  großer  Menge  enthält,  entleert. 
Es  kann  dieses  Symptom  unter  Umständen  auch  eine  große,  differential- 
diagnostische Bedeutung  finden.  Bei  der  hypertrophischen  Zirrhose  ist 
die  Urinmenge  oft  normal,  bisweilen  vermehrt  und  der  Harn  reich  an 
Gallenfarbstoff  oder  auch  an  Urobilin.  Sehr  wechselnd  ist  auch  das 
Vorkommen  von  Zucker  und  Eiweiß  bei  den  Leberkrankheiten.  Durch 
Beobachtungen  von  Kraus  [^)  und  L74dung[^)  wurde  nachgewiesen, 
daß  nach  Darreichung  von  größeren  Mengen  von  Kohlehydraten 
(Traubenzucker)  bei  Lebererkrankungen  bisweilen  Glukosurie  auftritt. 
Untersuchungen  von  mir (9)  zeigen,  daß  das  Auftreten  alimentärer 
Glukosurie  bei  Individuen,  welche  nach  dem  klinischen  Bilde  an  einer 
Leberaffektion  leiden,  immer  für  eine  schwere  Destruktion  der  Se- 
kretionszellen  der  Leber  spricht.  Man  findet  demnach  alimentäre  Glu- 
kosurie bei  den  verschiedensten  Formen  der  Leberatrophie  (Siehe 
S.  415),  desgleichen  alimentäre  Lävulosurie  und  Galaktosurie 
(Siehe  S.  436).     Geringe   Mengen    von   Traubenzucker   finden    sich  im 


(i)  I^renz,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  19,  19,  1891.  —  (2)  ChvosUk  und 
Stromayr,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  19,  1083,  1896.  -  (3)  T'r^nV/w,  I^berkrMk- 
heiten,  I,  21Ö,  Vieweg,  Braunschweig,  18OI.  —  (4)  Schuliztn  und  Riess,  zitiert  nach  Httppert, 
Neubauer  und  Vogl ,  1.  c,  S.  280,  siehe  S.  '^'^%.  -  -  {5)  Schnitzen  und  Riess,  Chemisches 
Zcntralblatt,  14(2),  08 1,  1869.  —  (^)  Röhmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  25.  80 1, 
883,  1888.  —  (7)  7'.  Jaksch,  Zeitschrift  für  physiolo^sche  Chemie,  10,  536,  1886.  —  (8)  Kram 
und  Ludicii:^,  siehe  S.  415.  —  (9)  r.  Jaksch,  Prag^cr  medizinische  Wochenschrift,  20,  281,  1805. 
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Verlaufe  der  Lcbcrzirrhoirie  häufig  jm  Urine  (Siehe  S.  415).  Im  All- 
gemeioen  ist  jedoch  bei  Leberaffektionen  das  Verhalten  des  Harnes 
ungemein  wechselnd  (l).  BMitf[2)  fand,  daß  der  Harn  bei  derartigen 
Erkrankungen  giftiger  als  normaler  ist.  Beobachtungen  von  mir(3)  zeigten^ 
daß  der  AminosäurenstickstoflT  bei  diesen  Erkrankungen  vermehrt  ist* 

VI.  Verhalten  des  Harnes  beim  Diabetes  mellitus. 

Der  Harn  ist  blaß,  klar,  häufig  ins  Grünliche  spielend.  Seine  Menge 
enorm  vermehrt,  bis  12,  ja  15  Liter,  seine  Dichte  erhöht,  1030  bis 
i'05o.  Doch  kann  auch  in  sonst  typischen  Fällen  von  Diabetes  mellitös 
Polyurie  fehlen,  ja  auch  das  spezifische  Gewicht  ein  sehr  niedriges  sein. 
Ich  habe  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  beobachtet,  der  bei  einer 
Dichte  von  1*003  ""^  hohem  Azetongchalte  über  3 "*/<,  Zucker  aufwies. 
Meist  ist  er  reich  an  Indigo  liefernder  Substanz,  und  stets  lassen  sich 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Mengen  von  Traubenzucker  (Siehe 
S.  417)  in  demselben  nachweisen.  Nicht  selten  findet  man»  besonders 
in  den  späteren  Stadien  { Stok^fisJ  {^)  ^  größere  Mengen  von  Eiweiß, 
Wird  der  diabetische  Prozeß  durch  eine  akute  Erkrankung  kompliziert, 
so  kann  vorübergehend  die  Zuckerausscheidung  ganz  schwinden,  wie 
eine  von  v.  Engft[l)  aus  meiner  Klinik  mitgeteilte  Beobachtung  zeigt 
Auch  existieren  leichte  Italic  v^on  Diabetes,  in  welchen  nur  nach 
Einfuhr  von  größeren  Mengen  von  Kohlehydraten  Glukosurie  auftritt 
(Siehe  S.  416).  Bisw^eilen  enthält  der  Harn  auch  viel  Azeton,  nicht 
selten  Azetessigsäure  (zk  Jakschj  (6)  nebst  einer  Reihe  anderer  orga 
nischer  Säuren,  als:  Ji-O.xybuttersäurc  [il7/>//^^ri/i'>{vf"(7J,  A7/7:;(8)|  und  Fett^ 
säuren  ("v,  Jaksc/iJ(g), 

Bei  dem  hätiHgen  Vorkommen  von  ^-Oxybuuersäure  beim  Diabetes  im  Hame« 
ferner  bei  dem  Umstände,  daß  die^e  Sflure  auch  bei  anderen  Erkrankungen»  so  bei  febrilen 
pTöieMen  fA'ühß  aufgcfuntieii  wurde»  möge  de«*  Nachweises  derselben  hier  «och  gedacht 
werden.  Am  meisten  zu  emiifdilcn  ist  zu  diesem  Zvvecke  das  folgende,  von  AV/s  (lo)  an- 
gegebene,  kurze  Verfahren:  ficr  Traubenzucker  des.  Harnes  wird  durch  Hefe  vergoren, 
der  Harn  tiltricrt,  da*  Flltrat  zu  einem  dünnen  Sirup  eingedampft.  I);inn  mischt  man 
diesen  mit  dem  gleichen  Volumen  ki^^n zentrierter  Schwefelsaure,  unterwirft  das  Gemisch 
der  Destillation  und  fUngt  das  Destillat  direkt  im  Reagcnsglasc  üuC  Falls  ^  OxybottcrsJlure 


(1)  Vergleiche  Ftnvihki,  Deutsches  Archiv  fUr  klinische  Mediiin,  45»  429,  1S89.  — 
(a)  B/Uatt\  Moleschotts  Untersuchungen,  t6,  2()Q»  18S5:  vergleiche  /fVm/rrtW,  v,  Noordcns- 
Handbuch  der  Pathologie  de*  Stoffwechsels,  S.  74 1^  Hirschwald,  Berlin,  igo^j.  (3)  v.  Jaksrh» 
Zeitschrift  filr  klinische  Medizin,  5Ü,  350,  1903*  —  (4)  Stokf^is^  Verhandlungen  de^  Kongresses 
nir  innere  Medizin,  5,  125^  iSSü.  -  (5}  v.  Engel,  Prager  medizinische  WiKhcnschrift,  16,  323, 
1S9I.  —  ih]  r\  Jakseh,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  J,  487,  1883.  —  {^)  Mm- 
Jhicsh',  Archiv  für  experimentelle  Tathologie  und  Pharmakologie,  18,  35,  147,  1894.  — 
(8)  A7f/r,  Zeitechrift  für  Biologie,  20,  165,  1884,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
PhArmftkologic,  18,  igi,  1884,  —  (g)  t\  JaJ^st/i,  Zeitschrift  ftlr  klinische  Mcdiiin.  ff,  307, 
i88ü;  iV^intraudt  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  34,  lt>9» 
1884.    -    (to)  A'üh,  Zcitschria  ftlr  Biologie,  28,   329,    iSSO. 
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2ugc^cn  ist,  scheidet  sich  bei  dieser  Behandlimg  beim  A\bkühlen  des  Rea^ensglmses  die 
dariius  entstandene  a  Krolonsäure  in  Kristallen  au«;,  welche  durch  eine  Schmelzpunk tbc*tira- 
mnng  (72'*C)  leicht  erkannt  werden  kann.  Treten  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Kristalle 
auf,  so  wird  das  Destillat  mit  Äther  ausKeschÜlteU  und  die  allenralU  &us  dem  vcrdonfteten 
Äther  sich  bildenden  Krirtallc  der  Schmelzpunktbcstiinmün^  unterworfen. 

Außer  dem  Traubenzucker  finden  sich  selten  beim  Diabetes  noch 
andere  Kohlehydrate,  als:  Fruchtzucker  (i),  Dextrin  und  Heptose  (Siehe 
S.  414,  435,  437  und  439).  Nach  Kuh (2)  treten  bei  beginnendem,  diabeti- 
schen Koma  häufig  Zylinder  (Fi^.  158)  im  Hame  auf.  Fast  regelmäßig 
findet  man  Eiweiß  bei  Eintritt  des  Koma,  und  der  Zuckergehalt  sinkt  rapid 
(Siehe  S.  525)*  Das  Vorkommen  zahlreicher»  aus  stark  hchtbrechenden 
Köinchcn  bestehender,  kurzer  Zylinder  (Fig".  158)  im  Harne  der  Dia- 
betiker   beim  Koma    kann  ich  auf  Grund   eigener  Beobachtungen  be- 

Fig.  «s8. 


Kiitf^cbt  Zyßnden 


stätigen  (3).  Der  Befund  überrascht  vor  allem  durch  die  außerordent- 
liche Menge.  Diese  Zylinder  sind  unlöslich  in  Äther  und  Chlorofonn. 
Sie  nehmen  mit  Jod-Jodkali  um  lösung  eine  mahagonibraune  Färbung  an 
und  zeigen  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  eine  leicht  bläuhche  Färbung, 
Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  im  Verlaufe  des  Diabetes  überhaupt 
häufig  Albuminurie  eintritt.  So  habe  ich  unter  7  X  Fällen  von  Diabetes» 
welche  ich  beobachtete,  2  3mal,  also  in  32 V»  der  Fälle,  Eiweiß  im 
Harne  gefunden.  Desgleichen  ist  in  allen  Fällen  von  diabetischem 
Koma  der  Harn  stark  eiweißhaltig;  trotzdem  zeigen  Beobachtungen 
von   mir (4),    daß   der   Prozeß   des   Coma   diabeticum   von    dem   der 


(i)  Vergleiche  Lro,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  f2,  Bbg^  1887.  —  (2)  A'h/s 
und  Sandmey^r,  Verhandlungen  des  Kongresses  ftlr  innere  Medizin,  10,  345»  1891.  — 
(3)  Siehe  Domansky  und  Reimann,  Zeitschrift  fßr  Heilkunde,  22,  22Ö,  1901 ;  vci^lcichc 
Pmy,  The  Lancct,  July  12,  19,  26,  August  9  (Sonderabdruck),  1902.  —  (4)  v.  yakich, 
Festschrift  für  Leyden,  /,   127,  lürsdiwald,  Berlin,   1902. 
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Urämie  verschieden  ist,  da  bei  erstercm  viel  Hanistoff,  bei  letzterem 
wenig  Harnstoff,  aber  Aminosäuren  in  vermehrter  Menge  im  Blute 
wohl  gefunden  werden  (Siehe  S.  125). 

VIL  Varhalten  des  Harnes  beirrt  Diabetes  insipidus. 

Es  besteht  sehr  bedeutende  Polyurie,  16  20  Liter.  Der  Harn 
ist  klar  und  wenig  gefärbt»  von  sehr  niedrigem  spezifischen  Gewichte 
(rooi  -roo4).  Er  enthält  weder  Eiweiß  noch  Zucker,  bisw^eilen  da- 
gegen Indikan  und  Inosit  in  geringer  Menge  (i). 

Ich  habe,  wie  ich  hier  bemerken  will,  in  einem  typischen  Falle  von  Diabetes 
insipidus  auffallend  wenig  Stickstoff  in  den  Fsizes  gefunden. 

VIII.  Verhalten  des  Harnes  bei  Anämien. 

Der  Harn  ist  blaß,  das  spezifische  Gewicht  verringert,  die  Reaktion 
meist  neutral  oder  alkalisch.  Bei  schweren  Anämien  findet  man  ferner 
in  den  letzten  Stadien  nicht  selten  Eiweiß  im  Harne »  ohne  daß  der- 
selbe außer  spärlichen,  hyalinen  Zylindern  irgendwelche  Formelemente 
enthalten  würde  [Baml^trgtrs  hämatogene  Albuminurie).  Bei  Botrio- 
kephalusinvasion  und  perniziöser  Anämie  findet  ÄWi'w^7'/>/( 2)  gesteigerten 
(toxigenen)  Eiweißüerfall ,  was  Beobachtungen  von  mir  (3)  nicht  be- 
stätigen konnten.  Bei  perniziöser  Anämie  enthält  der  Harn  immer 
große  Mengen  Urobilin. 

Prus  (4)  C&nd  bei  Lcukilmie  Leuxin  im  Harne*  Meist  ist  die  Ilamsaureauvschcidung 
vermehrt  [FUistk^r  (^)  und  Pm^oUt(%)\.  yaaidajek  [t>)  wies  in  solchen  Harnen  Milchi^lUire 
I  vgl.  jedoch  Stf/^im*fh'{j)^  r.  jVfttcii  {S)  und  Sü^r{E]]  mich.  Der  Harn  ist  reich  aii 
XukleojLlbumin  [J/w7/rr{9),  Oä^mayer (to)].  Er  enthäJt  bisweilen,  jedoch  selten»  Pepton 
[7,  j^aJtsfk  (ti)^  /^o&rtsirAfJk (12)],  Äblisch{is)  und  Burfim{t})  fanden  Hislon  in  demselben. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  auch  noch  der  Nachweis  von  Milchsäure 
im  Harne  Platz  finden ,  deren  Vorkommen  in  diesem  Sekrete  wir  ja 
bereits  wiederholt  erwähnten  (Siehe  S,  524»  532,   536). 

Zum  exakten  Nachwcii-ie  der  Mikhsiiurc  eig^nct  sich  folgendes^  in  Hup^erts  Laboni- 
ratorium  von  Schütz  {\^  ausfrcarbcitcte  Verfahren:  Der  Harn  —  am  besten  die  Tages- 
menge  —  wird  mit  neulralcm,  essigsauren  Blei  ausgefüllt.  Das  Fillrat  wird  mit  Schwefel- 
wasserstoff behandelt^  dann  xu  Sirup  eingedampft,  mit  Alkohol  wiederholt  ausgekocht,  \i  citer 
fillrierii  der  Alkohol  abdcstillicrt  oder  im  Wasserbade  eingedampft.   Der  Rückstand  wird 


(ij  Vergleiche  Seiler ,  Zeitschrift  filr  klinische  Mediiin,  Bf ,  t,  1907,  —  (2)  Rpftn* 
tpist,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  49,  193,  1903-  —  (3)  •'  J^iMick,  Zeitschrift  für  klinische 
Mediziiif  A7^  35 »  1902;  vergleiche  Aransohn,  ZctLschrift  flr  klinische  Medizin,  fff*  153, 
1907.  —  (4)  /*/wj,  siehe  S,  382*  —  (5)  Fkischtr  und  Pensoidi,  Deutsches  Archiv  fdr  klinische 
Mediiin,  2B,  lki%y  1880;  Jtuph  tmd  Krüger,  siehe  8.495,  -  (O)  Jactihasch,  Virchows 
Archiv,  45.  igo,  212,  1868,  —  (7)  Salkawski ,  Virchows  Archiv,  52,  58,  187 1.  — 
\^\v,  Nemki  wxkA  .S/V^^t.  Journal  für  praktische  Chemie^  fJ4,  241,  1882:  Boklami  Mn^ 
Ä-Ati«an,  i'flügers  Archiv,  47^  Heft  9,  10,  1890.  —  (9)  J/wV/^r,  siehe  S.  4 1 4.  —  (10)  C>6ir- 
mmyir^  liehe  S.  413.  —  {l\\  v.yakick^  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie^  f^,  243, 
iSgi.  ^  (l^)  Kof'itwhtky  siehe  S.  403.  —  (13)  Kolisfh  und  h'ttrian,  Zeitschrift  ftlr  klinische 
Mvdiitn,  2$,  374,  189O.  —  (14)  Stkiitz,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  f$,  4S2,  1894. 


528 


VII.  Abschnitt. 


nach  Zusatz  von  viel  Phosphorsäure  mittelst  des  Apparates  von  Schwatz  (Siehe  S.  Ii8) 
durch  24  Stunden  mit  Äther  extrahiert.  Die  im  Rezipienten  erhaltene,  dunkelbraune,  ölige 
Flüssigkeit  wird  durch  Verdunsten  vom  Äther  befreit.  Der  Rückstand  wird  im  Wasser 
gelöst,  mit  überschüssigem,  kohlensauren  Zink  gekocht  und  filtriert.  Das  rückständige 
Zinkkarbonat  wird  wiederholt  mit  Wasser  ausgekocht,  die  Filtrate  werden  vereinigt,  im 
Wasserbade  konzentriert,  mit  69°.'(j  Alkohol  versetzt,  filtriert  und  das  Filtrat  mit  Äther 
gefällt,  so  lange  sich  ein  Niederschlag  bildet.  Die  Mischung  läßt  man  abstehen.  Durch 
Lösen  in  wenig  Wasser,  Zusatz  von  Alkohol,  Fällung  durch  Äther  werden  die  Kristalle 
gereinigt.  Aus  dem  mikroskopischen  Verhalten  des  Salzes  (kleine  Prismen),  sowie  der  Be- 
stimmung des  Wassergehaltes  des  Salzes,  schließlich  des  Ziukgehaltes  kann  man  das  Zink- 
salz  der  Milchsäure  leicht  erkennen.  Nach  Colasanti[i)  und  Moscaielli(l)  kommt  Fleisch- 
milchsäure auch  nach  starken  körperlichen  Anstrengungen  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Harne  vor.  Neuss  (2)  konnte  weder  im  normalen ,  noch  in  dem  von  osteomalazischen 
Individuen  stammenden  Harne  Milchsäure  nachweisen.  Schütz  (3)  fand  bei  Lcbcr- 
affektionen,  perniziöser  Anämie  und  Leukämie  keine  Milchsäure  im  Harne.  Münzer  (4)  und 
Palma(^)  wiesen  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  bestimmt  Milchsäure  im  Harne  nach. 

IX.  Verhalten  des  Harnes  bei  Vergiftungen. 

1.  Vergiftungen  mit  Säuren. 

Bei  Vergiftungen  mit  schweren  mineralischen  Säuren (5),  als: 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure,  tritt  meist  Albuminurie  und 
Hämaturie  auf.  Bisweilen  gehen  diese  Symptome  rasch  vorüber.  Häufig 
aber,  und  das  gilt  vor  allen  Dingen  von  der  Schwefelsäurevergiftung, 
führen  diese  Vergiftungen  wirklich  zu  toxischer  Nephritis.  Der  Harn 
wird  in  solchen  Fällen  spärlich  sezerniert,  seine  Dichte  ist  vermehrt, 
seine  Reaktion  sauer.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  dann  denselben  Befund  wie  bei  akuter  Nephritis  (Siehe  S.  515). 
Auffallend  ist  noch ,  daß  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  von 
Schwefelsäurevergiftung  der  Harn  Kupfersulfat  in  alkalischer  Lösung 
löste  und  auch  beim  Kochen  reduzierte,  ohne  daß  mit  anderen,  sehr 
verläßlichen  Proben  Zucker  nachgewiesen  werden  konnte. 

2.  Vergiftungen  mit  Laugen. 

Bei,  Vergiftungen  mit  Kalilauge ,  welche  ich  als  den  Typus  der 
Vergiftungen  mit  Alkalien  ansehe,  und  mit  ihr  analogen  chemischen 
Körpern  enthält  der  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vergiftung  ent- 
leerte Harn  bisweilen  auch  in  leichten,  stets  aber  in  schweren  Fällen 
Eiweiß,  ohne  daß  sonst  die  chemische  oder  mikroskopische  Unter- 
suchung Momente   ergibt,    die    mit  Sicherheit  auf  Nephritis  schließen 


(i)  Colasanti  nx\i\  MoscatelU,  Malys  Jahresbericht,  17,  2  12  (Referat),  1888;  MoscatelU, 
Archiv  Hir  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  27,  158,  1891.  —  (2)  Neuss, 
ibidem,  26,  147,  1890.  -  {3)  Schütz,  siehe  S.  527;  vergleiche  Araki,  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie,  19,  422,  1894.;  Noppe-Scylcr,  ibidem,  19,  476,  1894.  —  (4)  Münzer 
und  Palma,  Zeitschrift  fiir  Heilkunde,  15,  185,  1894.  —  (5)  Vergleiche  r«.  Jaksch, 
Die  Vergiftungen,  S.  13. 
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lassen.  Die  Reaktion  des  Harnes  ist  meist  schwach  sauer,  nicht  häufig 
neutral,  selten  habe  ich  sie  alkalisch  gefunden.  Auch  diese  Hanie 
zeigen  ein  exquisites  Reduktions vermögen ,  ohne  daß  man  imstande 
ist,  durch  andere  Proben  (Phenyihydrazinprnbe)  auch  nur  eine  Spur 
von  Zucker  nachzuweisen.  Bei  der  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kalium 
tritt  oft  akute  Nephritis  ein.  Zum  Nachweise  dieses  Körpers  im  Ilarnc 
kann  man  so  verfahren,    wie  auf  S.  247   angegeben  wurde. 

3,  Vergiftungen  mit  Metallen  und  Metalloiden, 

ü)  ifetgiftung  mit  Bhhdzen, 

Bei  der  akuten  Bleivergiftung  findet  man  häufig  vorübergehend 
ganz  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiß  im  Urine,  insbesondere  wenn 
die  klinischen  Symptome  der  Bleikolik  vorhanden  sind.  Viel  häufiger 
jedoch  tritt  renale  Albuminurie  auf,  die  durch  eine  auf  dem  Boden 
der  Bleitoxikose  entstandene  Nephritis  veranlaßt  wird.  Will  man  Blei 
im  Urine  nachweisen,  ist  so  vorzugehen,  wie  es  bei  der  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  (Siehe  S.  247)  (i)  beschrieben  wurde.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  auch  die  Verwendung  des  elektrolytischen  Verfahrens. 

b)  ¥srgifiung  mit  QuacksUberwerhindungen, 

In  allen  Fällen  von  Vergiftungen  mit  Quecksilbersalzen  (2)  [Oueck- 
Silbersulfat,  Quecksilberchlorid,  Quecksilberoxycyanat  (3)],  welche  ich 
gesehen  habe,  enthielt  der  Harn  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung sehr  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiß.  Sehr  oft  trat  auch  Blut 
auf.  Meist  stellten  sich  früher  oder  später  nephritischc  Erscheinungen 
ein.  Insbesondere  ruft  der  Gebrauch  von  Sublimat  schwere  Nephritiden 
hervor  /ÄV/Äry(4)-  Zum  Nachweise  von  Quecksilber  im  Urine  kann 
man  in  ähnlicher  Weise  vorgehen ,  wie  bei  der  Untersuchung  des 
Erbrochenen    auf  Quecksilber  schon  (Siehe  S.  248)  angegeben  wurde. 

Es  empfiehlt  sich  zu  diesem  Zweckt;  da^s  von  Fitrbn'nj^er  [^\  angegebene  Ver- 
fahren. Noch  genauere  Resultate  Br  den  Harn  gibt  das  Vorgehen  von  Ltidtoif^  (^)- 
500  f-OT*  Harn  werden  mit  I  —  2  rm^  Salisilurc  angeiiaucrt ,  im  Bechcrglosc  auf  50 — 00*C 
erwärmt,  3  g  Zinkstaub  oder  fein  zerteiltes  Kupfer  hitizugefiigt,  eine  halbe  Minute  krüftig 
umgerührt.  Dann  wird  das  Metall ,  nachdem  es  sich  in  der  Flüssigkeit  zu  Boden  gesetzt 
hat,  durch  Dekantieren  von  derselben  befreit,  der  Niederschlag  auf  ein  Filter  gebracht, 
mit  heißem  Wasser  gut  au5gewa5chen  und  samt  dem  Filter  bei  Oo*  i.'  getrocknet.  Das 
getrocknete  Melallpulvcr  bringt  man  in  eine  unten  zugcschmoliene,  schwer  schmcl/bare 
Glasröhre  von  8 — lo  mm  Durchmesser,  schiebt  darüber  einen  Asbe&tpfropf,  dann  folgt 
eine  ^~t>  cm  lange  Schiebte  körnigen  Kapfcroxydes,  abermals  ein  Asbcsipfropf,  hiemur 
eine  ebenso  taoge  Schichte  trockenen,  vor  dem  <^cbraucbe  itark  erhitzten  Zinkstaubes. 
Ist  die  Röhre  gefüllt,  so  wird  sie  einige  Millimeter  hinter  dem  letzten  Asbest  pfropfen  zu  einer 


(l)  Vergleiche  i^Jaksik,  Die  Vergiftungen,  S.  199.  —  (2)r.  JaJtuk,  ibidem,  S.  22ü.  — 
{^)  Ltfttmatm,  Therapeutische  Monatshefte ,    /5,    435,    1901.    —    (4)  KtHtr^    Archiv   fttr 
f»ynlkologie,   26,    107,    1885*   —   (5)  Fürhrin^er,   Berliner  klinische  Wochenschrift,   IS, 
332,   1873.  —  (ö)  Lutiim^,  Wiener  medizinische  Jahrbücher,    143,   1877«  473,   1880. 
v^Jüktcb,  DUcnoKiik.  6.  Aufl. 
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Kapillare  aü5Uczogcn  und  dsi*  Eodc  dci^clbcn  mit  einer  kolbigen  AHschwdUing  vcrschfl 
Man  erhitzt  zunüchsl  das  Knpfcroxyrl  jfum  Dunkclrotgiülicii,  weniger  stark  die Zink&taubätreckeP 
schließlich  da<i  <|ue<:ksilberhaltiße  Mctallpulvcr.  Das  (Quecksilber  sctit  sich  als  metallische^ 
Pulver  in  der  Kapillare  ab,  man  sprengt  dann  dieselbe  oberhalb  des  letzten  Asbcstring» 
durch  Aiiftropfcii  von  etwas  Wasser  ab,  brinß:l  in  den  Anfangsteil  der  Röhre,  so  tangc  sie 
noch  heiß  ist^  einige  Körnchen  mctid lasches  Jod  und  verbindet  das  in  die  kolbigc  Anschw  ellung 
auslaufende,  andere  Ende  der  Kapillare  mit  einem  Aspirator  (V'akuum pumpe).  Die  Joddäinpfc 
streichen  über  das  (Quecksilber,  und  es  entsteht  das  an  seiner  Farbe  leicht  kenntliche  Jod- 
quecksilhcr  (l)*  Wulf  {2)  und  A'i^'^  (j)  haben  eine  Modilikation  dieses  Verfahrens  angegeben, 
bei  welchem  sie  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  mit  Salzsäure  und  chlorsaurcm 
Kalium  Kupfer  in  Form  von  dUnncm  Bleche  zur  Aufnahme  des  Metalles  (Quecksilber) 
anstatt  des  Zinkstaubes  oder  pulverisierten  Kupfers  verwenden-  Dieses  Vorgehen  soll  sehr 
cniptindltcli  sein.  Noch  schitrfer  nnd  dabei  einfacher  ist  anscheinend  das  Vorgehen  von 
J/f{3}.  iVintemitt  (^)  arbeitete  eine  Methode  iius,  um  das  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
(Quecksilber  quantitativ  zu  l>c*<iimnicn.  Atmen  {^)  verwendet  seit  Jahren  folgendes  Verfahren: 
Man  nimmt  zirka  300  cm^  des  tn  prüfenden  Harnes,  setzt  ihm  ein  wenig  Natronlauge  und 
etwas  Zucker  zu  und  kocht  das  (iemengc.  Das  Quecksilber  fällt  mit  dem  unter  diesen 
Bedingungen  sich  bildenden  l'hosphatnied erschlage  zu  Boden.  Nachdem  der  Niederschlag 
1-ich  abgesetzt  hal^  wird  die  Flüssigkeit  durch  Dekantieren  entfernt,  der  Niederschlag  in 
Salzsäure  gelöst,  ein  eben  ausgeglühter,  feiner  Kupfer  oder  Messingdraht  in  die  Flüssigkeit 
gebracht  und  dieselbe  I  */j  Stunden  in  mäßigem  Sieden  erhalten.  Der  Draht  wird  nach 
dieser  Zeit  herausgenommen,  mit  etwas  alkalisch  reagierendem  Wasser  gekocht  und  auf 
Fließpapier  getrocknet.  J>ann  bringt  man  den  Draht  tn  ein  enges  Glasröhrchen,  Dieses 
wird  daini  einige  Millimeter  vor  dem  Drahte  abgebrochen,  zugeschmolzen  und  über  einer 
kleinen  Flamme  erhitzt.  Das  <^>uccksilher  sublimicrt  mid  setzt  .sich  in  kleinen  Kügelchen 
iib,  welche  unter  dem  Mikroskope  leicht  als  solche  erkannt  werden  können.  Die  zur  Au>- 
führung  dieses  Verfahrens  gebrauchten  Reagentieii  müssen  vorher  auf  dieselbe  Weise  auf 
ihren  etwaigen  (Juecksilbergcball  geprüft  werden  (Siehe  S,  248), 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  durch  Heller  in 
meiner  Klinik  ausfuhren  ließ,  gibt  das  letztgenannte  Verfahren  vorzüg- 
liche Resultate. 


c)  ¥%rgiftun§  mit  Kupfersa/xen, 

Bei  der  Vergiftung  mit  Kupfersalzen  wird  der  Harn  stets  in  spär- 
licher Menge  entleert  Derselbe  ist  meist  eiweißhaltig,  häufig  findet 
man  in  ihm  auch  Rlut  und  Gallenfarbstoff  vor.  Ob  auch  beim  Menschen 
nach  einer  solchen  Vergiftung  akute  Nephritis  eintreten  kann,  wie  aus 
Tierexperimenten  zu  schließen  wäre,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  doch 
scheint  häufig  eine  schwere  Nierenreizung  vorzukommen.  Behufs  Nach- 
weises des  Giftes  im  Harne  geht  man  so  vor»  wie  auf  S.  249  bereits 
beschrieben  wurde  (6), 


(i)  V'ergleichc  Schftfüür.S,  2^^.  —  (2)  ItW/midNtgaf  Deutsche  mcdiarinische  Wochen* 
Schrift.  t2,  15,  16,  l88t>:  IVcian^fr,  Schnddts  Jahrbücher,  212,  270  (Referat),  1S86.  - 
(})A!i,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  12,  732,  iSStj,  —  (4)  Winfemitz,  Archiv 
für  cxpcrimcoicllc  Pathologie  und  Pharmakologie»  25,  225»  1889;  vergleiche  Banittch, 
Zentralblatt  für  innere  Medizin,  22,  301,  tgoi.  —  (5)  Almin,  Malys  Jahresbericht  für  Tier- 
chemie, 1B,  221  (Referat),  1SS7:  BrugnateUi,  ibidem,  19.2X1  (Referat),  l8<>o,  —  (0)  Siehe 
7',  Jaksch^  Die  \'ergiftangen,  S.  21 4. 
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■  dj  ätsernkwergiftufig* 

Bei  der  akuten  Arsenikvcrgiftung  enthält  der  Harn  meist  Eiweiß, 
nicht  selten  auch  Blut  in  j^rößerer  Menge.  In  einem  Falle  habe  ich 
auch  alle  Zeichen  einer  akuten  Nephritis  gefunden.  Auch  hier  hat  der 
Harn  meist  reduzierende  Eigenschaften,  ohne  daß  man  imstande  ist, 
Zucker  nachzuweisen.  Über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  chronischer 
Arsenik  Vergiftung  ist  wenig  bekannt.  Häufig  scheint  sich  jedoch  Albu- 
minurie einzustellen  (I).  Zum  Nachweise  des  Arsens  mi  Harne  muß 
man  genau  in  derselben  Weise  vorgehen,  wie  es  beim  Nachweise  des 
Arsens  im  Erbrochenen  angegeben  wurde  (Siehe  S.  250). 

Der  Urin  zeigt  anfangs,  also  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  in 
Bezug  auf  Menge  und  Dichtigkeit  keine  besonderen  V^eränderungen, 
später  enthält  er  meist  geringe»  selten  große  Mengen  von  Eiweiß, 
bisweilen  Blut,  häufig  auch  Zylinder  der  verschiedensten  Art.  Man' 
findet  hyaline  Zylinder,  die  mit  ikterisch  verfärbten  Hamkanälchen- 
epithelien  besetzt  sind,  weiter  Zylinder,  die  aus  verfetteten  Harn- 
kanälcheneptthelien  bestehen.  Doch  treten  diese  Gebilde  erst  in  den 
späteren  Stadien,  bei  Eintreten  des  Ikterus  auf.  Das  Auftreten  von 
Ty rosin  und  Leuzin  bei  Phusphorvergiftung  bildet  jedenfalls  eine  große 
Seltenheit.  Trotz  zahlreicher  eigener,  nach  dieser  Richtung  hin  zielen- 
der Versuche  ist  es  mir  bloß  einmal  gelungen,  Tyrosin  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Zum  Teile  handelt  es  sich  um  Kalk-  und  Magnesia- 
salze  höherer  Fettsäuren ,  auf  deren  Vorkommen  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  bereits  vor  Jahren  von  mir (2)  aufmerksam  gemacht 
wurde.  Von  Kristallen  werden  weiter  häufig  Hämatoidinkristallc  in 
solchen  Harnen  angetroflen.  St'/iüfs(i)  hat  einen  Fall  dieser  To.vikose 
beschrieben,  wobei  der  Harn  größere  Mengen  Fett  enthielt.  Trauben- 
zucker» überhaupt  das  Auftreten  von  Kohlehydraten  in  großer  Menge 
findet  man  relativ  selten  bei  dieser  Vergiftung,  Rctchil{^)^  ferner  Laubig] 
haben  spontane  Glukosurie  bei  akuter  Phosphorvergiftung  gefunden. 
Ferner  haben  Untersuchungen  von  mir  (6)  ergeben,  daß  man,  falls  die 
typische  »Phosphoricber«  vorliegt,  regelmäßig  alimentäre  Glukosurie 
hervorrufen  kann. 

BcobachtuDgeti  aus  meiner  Klinik  von  lValätf(l\,  welche  muf  üo  Killcö  von  Phofphur- 
vcrgiTtungeD  sich  slfitzen,  hatyen  <iiese  Asf^mben  b«stttif^.  Es  warde  unter  60  Fallen  i>m$X 

(I)  r,  Jaksch,  Die  Vcrgirtungcn,  S.  1 7 l.  —  (a)T.7<i>xM, Klinische DiiiKtiOftik,L Auf IäI^c, 
S.  204»  üfban  &:  SchwarÄenberg»  Wien,  1887.  —  [l)  Si-kutt,  siehe  S.  471*  —  {4}  AViVM 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  7,  153»  18^4,  -  (5)  Umh,  WUeoer  klinische  Wochenschrift, 
tu  17»  189S;  vergleiche  v.Jakick,  Die  Vergiftungen,  S.  147.  —  (O)  v.Jakuh,  Verhmml' 
lungcn  des  Kongresse»  für  Innere  Median,  f5,  535,  1895*  i%,  UO,  1898:  I*r»gcr  medi 
«iniscbe  W ochetischrin ,  20,  284,  1895*  —  (7)  iViäk^,  Zeitschrift  filr  Heilkunde.  22, 
339,  1901. 

34* 
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Vn.  Ab^hnftt 


f.ponlanc  (Glukosurie  gefunden,  ck^  waren  meist  Fülle  mit  schwersten  Lebcrvcräudcrtin^cn, 
ferner  konnte  in  71'$^!^^  der  FUllc  alimentäre  (Gliikosuric  nachgewiesen  werden.  .Ifairnrr  {i^ 
und  ich  (l)  haben  in  cinKclncn  PJlllcn  Pepton  gefunden.  J^eifüsfkek  (3)  konstatierte,  daß  im 
Verlaurc  der  Phosphorvcrgiflung  eine  transitorische  l'cptonurie   cinlritt. 

Der  Harn  reagieit  sauer,  BeziigÜch  des  Verhaltens  der  wich- 
tigsten Harnbestandteile  haben  Studien  von  Mmi::ir{^)  aus  meiner 
Klinik  Folgendes  ergeben :  Der  Gesamtstickstoff,  welcher  mit  dem  Harne 
ausgeschieden  wird,  sinkt  schon  am  ersten  Tage  der  Vergiftung  zu 
einem  geringen  Werte  ab.  Dann  steigt  die  Gesamtstickstoffaus- 
scheidung ganz  enorm  an.  Diese  Beobachtungen  stehen  in  gutem  Ein- 
klänge mit  den  Resultaten,  welche  Storch  [$)  bereits  im  Jahre  1865 
mittelst  des  Tierexperimentes  erhalten  hat.  An  dieser  Zunahme  nimmt 
nur  in  geringem  Maße  die  Harnsäure  teil,  dagegen  verhält  sich  natür- 
lich die  Harnstoffausscheidung  analog  der  Ausscheidung  des  Gesamt- 
Stickstoffes.  Knorni  gesteigert  ist  die  Ammoniakausfuhr  und  dient  wohl 
das  Ammoniak  zur  Neutralisation  der  abnormen,  bei  dieser  Vergiftung 
aus  den  Kiweißkörpem  gebildeten,  sauren  Produkte.  Die  ChJoridaus- 
schcidung  sinkt  rapid.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  ist  meist 
schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Vergiftung  im  Verhältnisse  zur  Ge- 
samtstickstoffausscheidung vermehrt.  Die  Vermehrung  steigt  bis  50, 
ja  bis  90"/(j  und  sinkt  dann  bis  zum  tödlichen  Abgange  ab,  während 
in  Genesungsfällen  die  Ausscheidung  in  der  Rckonvaleszenzperiodc 
allmählich  wieder  ansteigt.  Denselben  Gang  hält  die  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure  ein,  Beobachtungen  von  mir(6)  zeigen,  daß  bei  der 
Phosphorvergiftung  sämtliche  N-hältige  Substanzen,  als  Harn- 
stoff, Harnsäure,  Aminosäuren,  Xanthinbasen,  in  vermehrter 
Menge  zur  Ausscheidung  gelangen.  Außerdem  findet  man  Fett- 
säuren \v.  Jirksc/i(j)]  und  Milchsäure  {ScfiniizcH-Rirss [^  und  AIünzer(g)\ 
in  solchen  Harnen.  Ferner  stellt  sich  öfters  wenige  Stunden  nach  der 
Vergiftung  eine  vorübergehende ,  bisweilen  dauernde  Azeton urie 
(Walko)  {10)  ein. 


■ 


4.  Vergiftungen  mit  Alkaloiden. 

Bei  der  akuten  Morphinvergiftung  enthält  der  Harn  häufig  Zucker. 
Weiter  finden  wir  beim  chronischen  Morphinismus  stets,  daß  der  Harn 
stark    reduzierende    Eigenschaften    besitzt.    Nicht    selten    hat    man    in 


(i)Maixfter,  Prager  Vierteljahrsschrift,  f44,  75,  1879.  -^  (2)x^,yahch,  Zeit- 
schrift illr  klinische  Mediztii,  B,  413,  1883.  —  {:i)  Rohitsck^k^  Deutsche  medininiscbe 
Wochenschrift,  fB,  5**9,  i8f|J.  —  {^)  Mtinzer\  Deutsches  .\rchiv  Rir  klinische  Metlixin,  52, 
*99i  4*7i  1894*  —  (5)  ^ti'rch.  Die  akute  lliosphorvcrgiftung; ,  Lind^  Kopenhagen,  1865: 
Sßtfc^isi,  Midys  Jahresbericht,  22,  207  (Referat),  1893.  —  (b)  p.  Jaksck,  Zcitfchrift  Hir 
physiolofjische  Chemie,  48,  2j,  1903.  —  {7)  ? .  TüvbrA,  siehe  S.  470,  —  {$)  Sr/tu/ts^K'/tüff. 
üiehc  S.  524.   —  (^}  Mtim^,  siehe  (4).   —  (10)  IVaUo,  siehe  S.  531. 
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solchen  Fällen  mit  Sicherheit  im  Urine  Zucker  nachweisen  können 
{Siehe  S.  415).  Untersuchungen  aus  neuester  Zeit  zeigen,  daß  in  solchen 
Hamen  häufig  Pentosen  (Siehe  S.  438)  sich  finden  dürften.  Insbesondere 
ist  alimentäre  Pentosurie  { yohnstöm'){\)  leicht  bei  solchen  Kranken 
hervorzurufen.  Handelt  es  sich  um  den  Nachweis  von  Morphin  im 
Harne,  so  kann  man  dasVV>rf^chen  anwenden,  welches  auf  S.  233 
(^Voj-C^Z/csches  Verfahren)  zum  Nachweise  von  Morphin  im  Erbrochenen 
beschrieben  wurde. 

Doch  muJ3  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  durchaus  nicht  in  jedem  Fane 
von  Morphinverjfiftung  oder  Mor|>hinismu&  Morphin  im  Harne  K^fundcii  wird,  da.  Unter- 
suchungen von  Dtmaik{2)  ergeben  haben,  daO  das  Morphin  im  Organismus  auch  ganx 
vcTi-chwinden  kann.  Eh  h\  also  aus  dem  Fehlen  von  Moryihin  im  Harne  nicht  der  Schluß 
2U  ziehen,    daß    ke^ine  Aufnahme    dieses  Alkaloides    in  den  Organismus  stattgefunden  hat. 


Der  Harn  bietet  —  soweit  überhaupt  Beobachtungen  vorliegen 
—  nichts  Bcsunderes  dar.   Bezüglich  des  Nachweises  siehe  S.  253, 

c)  Atpopinwwpgiftuftg, 

Auch  über  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Atropin Vergiftung  ist 
wenig  bekannt.  Zur  Isolierung  des  Atropins  aus  dem  Harne  wird  der 
Gang  der  Untersuchung  gewählt,  welcher  auf  S.  253  zum  Nachweise 
von  Atropin  im  Erbrochenen  beschrieben  wurde.  Unter  Umständen 
läßt  sich  aber  auch  aus  dem  Harne  dhekt  erkennen,  ob  er  Atropin 
enthält,  nämlich  dann,  wxnn  der  Harn»  in  den  Konjunktivalsack  eines 
Tieres  gebracht,  mydriatisch  wirkt.  Nach  de  Kuittir(y\  und  Donäirsii) 
tritt  die  Erweiterung  der  Pupille  noch  ein ,  wenn  der  Harn  auf 
1 30.000  Teile  Wasser  einen  Teil  Atropin  enthält.  Bei  Vergiftungen 
mit  der  Tollkirsche  (Atropa  belladonna)  zeigt  der  Harn  einen  eigen- 
tümlichen » Schillers toffc  (A.Paitanf){4\,  der  fluoresziert.  Diese  Eigen- 
schalt rührt  von  der  Anwesenheit  von  Skopoletin  im  Harne  her.  Bei 
Vergiftungen  mit  reinem  Alkaloid  tritt  dieser  Körper  nicht  auf.  Es 
kann  a!so  unter  Umständen  dieses  Symptom  einen  Fingers^eig  geben, 
ob  man  es  mit  einer  Atropin  Vergiftung  durch  das  Alkaloid  oder  durch 
die  Atropa  belladonna  zu  tun  hat. 

d)  fHom  amif§rff{ftunff6n  (£jtogBft&  Tüxiko$Bn). 

AbschlieOende  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Harnes 
bei  PHomain Vergiftungen  liegen  noch  nicht  vor.  In  zwei  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  Ptomain Vergiftung  (Wurstvergiftung)  trat  im 


(l)  ytfkmstmt,  siehe  S.  459,  -  (2)  Dmatk,  Archiv  für  die  gesamte  Physiologie,  3B* 
528,  18SO»  —  (3)  <^<'  Rttitttr  nnd  Ihmtürs,  zitiert  nach  r ,  /?A->fr,  v.  Zicms^etis  Handbuch,  /5. 
308,   J876.  —  (4)  J. /WA?«/,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  /,    IIJ,   18S8, 
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Verlaufe  derselben  Albuminurie  mit  nephritischen  Erscheinungen  auf. 
Weitere  Erfahrungen  haben  mir  gezeigt,  daß  bei  der  Ptomainvergiftung 
das  Auftreten  von  nephritischen  Symptomen  in  den  späteren  Stadien 
zur  Regel  zählt  (i). 

5.  Vergiftung  mit  Äthylalkohol. 

Bei  der  akuten  Alkoholvergiftung  findet  man  fast  regelmäßig 
Albuminurie,  Leukozyten,  Erythrozyten,  Nierenkanälchenepithelien  und 
Zylinder  verschiedener  Art,  also  die  Zeichen  schwerster,  akuter  Nieren- 
reizung (v.  yaksch){2){'^.  Chronische  Alkoholvergiftung  ruft  Nephritis 
hervor.  In  den  Harn  gehen  auch  bei  akuter  Alkoholvergiftung  nur 
Spuren  von  Alkohol  über  (Lieben)  (4).  Um  diesen  nachzuweisen, 
empfiehlt  es  sich,  den  Harn,  am  besten  mittelst  des  Dampfstromes, 
zu  destillieren  und  das  Destillat  nach  dem  auf  S.  257  angegebenen 
Vorgehen  zu  prüfen. 

6.  Vergiftung  mit  Chloroform. 

Der  Harn  zeigt  meist  ein  hohes  spezifisches  Gewicht.  Nicht  selten 
enthält  er  Eiweiß,  häufig  findet  man  geringe  Mengen  Zucker  (5). 

Nach  Aaj/(0)  und  Mester\fS)  enthält  er  nach  länger  dauernder  CTiloroformein- 
wirkung  eine  schwefelhaltige,  organische  Substanz,  weiter  Urobilin  (Siehe  S.  444)  und 
zeigt  eine  hohe  Giftigkeit  (7)  (Siehe  S.  496).  Ich  fand  in  einem  Falle  von  Chloroform- 
vergiftung (8)  Bilirubinurie,  Albuminurie  und  alimentäre  Glukosurie  (l*7Vo)»  ^^^  Harn 
enthielt  kein  Urobilin,  aber  Azeton  und  Azetessigsäure. 

Zum  Nachweise  des  Chloroforms  empfiehlt  sich  folgendes  Vor- 
gehen: Der  Harn  wird  am  besten,  um  das  Schäumen  zu  verhindern, 
im  Dampfstrome  destilliert  und  die  ersten  Tropfen  des  Destillates 
werden  nach  Hofmanns  oder  Vitalis  Probe  (Siehe  S.  257)  auf  Chloro- 
form geprüft.  Dieses  Vorgehen  gibt  ebenso  brauchbare  Resultate  wie 
das  von  Mar^chal{g). 

7.  Vergiftung  mit  Karbolsäure. 

Wurden  größere  Mengen  Karbolsäure  dem  Organismus  per  os 
oder  durch  Resorption  von  einer  Wunde  aus  einverleibt,  so  hat  der 
entleerte  Harn  meist  eine  mehr  oder  minder  dunkelgrüne  Farbe, 
welche   beim  Stehen    in    einen    schwarzen  Farbenton  übergeht.   Diese 


(i)  Vergleiche  v.  Jaksch,  Uie  Vergiftungen,  S.  588.  —  (2)  v.  Jaksch,  ibidem,  S.2S2.  — 
(3)  Siehe  Glaser,  S.  51O,  —  (4)  Lieben,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie,  VII.  Suppie- 
mentband,  263,  1870.  —  (5)  Vergleiche  Stoki'is,  Malys  Jahresbericht,  23,  576  (Referat), 
1894;  v.Jaksch,  Die  Vergiftungen,  S.  88.  —  (6)  AT/j/ und  iWrj/^,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  18^  469,  1891.  —  (7)  Vergleiche  Thiem  und  Fischer,  Malys  Jahresbericht,  20. 
58  (Referat),  189 1.  -  [%)v.Jakschy  Träger  medizinische  Wochenschrift,  2B,  97,  1901. — 
(0)  MarCchal,  Zeitschrift  für  analytische  Chemie,  8,  99  (Referat),  1869;  Neubauer,  ibidem, 
7,  394,   1866. 
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Farbe  rührt  von  dem  aus  dem  Phenole  gebildeten,  zum  Teile  schon 
im  Organismus  zu  gefärbten  Produkten  oxydierten  Hydrochinon  her 
\BaiiMnnfi  {i)  und  Preusstli]].  Niemals,  auch  nicht  bei  den  schwersten 
Vergiftungen,  tritt  das  Phenol  als  solches  im  Harne  auf,  sondern  stets 
gebunden  an  Schwefelsäure  (Siehe  S.  454).  Ein  solcher  Hani  zeigt 
deshalb  die  für  die  Karbolsäure  charakteristische,  violette  Reaktion 
mit  Eisenchloridlösung  nicht.  Meist  enthält  der  Harn  geringe  Mengen 
EiweiO.  Häufig  tritt  Hämoglobinurie  auf  (Siehe  S.  412).  Eine  Kar- 
bolvergiftung gibt  sich  kund  in  dem  Verhalten  der  Sulfatschwefel- 
säure  in  einem  solchen  Harne.  Während  mit  Essigsäure  angesäuerter, 
normaler  Harn  mit  Chlorbarium  stets  einen  intensiven,  aus  schwefel- 
saurem Baryte  bestehenden  Niederschlag  gibt,  ist  die  Menge  der 
als  Suifatschwefelsäure  in  solchem  Harne  enthaltenen  Schwefel- 
säure so  bedeutend  vermindert,  daß  der  aus  schwefelsaurem  Baryte 
bestehende  Niederschlag  völlig  ausbleibt  oder  nur  eine  leichte 
Trübung  sich  einstellt.  Kocht  man  so  behandelten  Harn  nach  dem 
Abfiltrieren  mit  Salzsäure,  um  die  I*henoIschwcfclsäuren  (Siehe  S.  454) 
zu  zersetzen  und  Suifatschwefelsäure  zu  erhalten ,  so  tritt  nun  ein 
mächtiger,  aus  schwefelsaurem  Baryte  bestehender  Niederschlag  auf. 
Da  der  normale  Harn  immer  Phenolschwefelsäure  enthält,  so  hat 
eine  Bestimmung  des  nach  Destillation  in  den  Harn  übergegangenen 
Phenols,  z.B.  als  Tribromphenol  (Siehe  S.  457),  geringe  Bedeutung. 
Wichtiger  ist  es  in  diesen  Fällen ,  das  Verhältnis  zwischen  gepaarter 
und  ungepaarter  Schwefelsäure  quantitativ  zu  bestimmen  (Siehe  S.  457). 
Die  Zunahme  der  ersteren  bei  Abnahme  der  letzteren  spricht ,  wenn 
andere  Aflektionen,  welche  eine  Zunahme  der  Atherschwefel säuren  im 
Harne  veranlassen  (vermehrte  EiweiPfäulnis  etc.,  siehe  S.  451  und  452), 
fehlen,  dafür,  daß  eine  Karbolvergiftung  stattgefunden  hat. 

Diese*  Vorgehen  bewahrt  sich  für  den  quantitativen  Nachwci*  aller  aromatischen 
.Siibstanicn »  z.B.  des  Aniipynns,  Anlifebrins  etc.,  welche  al*  Ather^chvvcfe  teuren  in  den 
Harn  übergehen,  wenn  der  Nachwciü  einer  sUittgefiioderien  Vergiftung  oder  auch  der  lu 
therapeutischen  Zwecken  veranlaiJten  Einrührung  in  den  Organismus  zu  liefern  ist. 

8.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  und  Anilin. 

Der  Harn  riecht  nach  dieser  Vergiftung  meist  nach  Nitrobenzol 
und  enthält  gewöhnlich  eine  Substanz,  welche  die  Eigenschaft  hat,  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  und  Kupfersulfat 
in  alkalischer  Lösung  zu  reduzieren  \/yic'a/(/(2)  und  r,  MtTiN^ij,)].  Nach 
Beobachtungen    aus  meiner  Klinik  von  Mimsrr(4)  und  Palma  (4)  und 


(t)  Bmtmann  und  Frtmsw,  siehe  8.145.  —  (i)  iirt*aU,  Ecrliner  klinisch«  Wochen- 
»chrin,  t2,  i,  1875'  ^  (3)*^  Meritfj^%  Kcntralblatt  fiir  die  mctliiinischen  W btenschaften,  13, 
c^45,  1875,   —  (4/ ^t/i^iftrr  und  Palma,  siiehc  S,  tto. 
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Bondi(l)  findet  man  bei  dieser  Vergiftung  eine  geringe  Ammoniak- 
und  Axctonvermehrung.  Es  traten  weiter  Spuren  von  Zucker  auf  und 
konnte  man,  wie  Beobachtungen  von  SfrasscT[2)  an  demselben  Falle 
zeigten,  leicht  ahmentäre  Glukosurie  hervorrufen. 

b)  Mniiifi, 

Der  I Tarn  scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ein 
ziemlich  wechselndes  Verhalten  zu  zeigen.  Meist  ist  er  dunkel  gefärbt 
und  sehr  kon/entriert  fGnifid/iomnh\){'j^).  In  eincnt  von  Miiller[4)  ver- 
öfTentlichten  Falle  von  Anilinvergiftung  war  der  Harn  frei  von  Zucker, 
Eiweiß  und  Rlut  und  zeigte  stark  reduzierende  Eigenschaften.  Die  Menge 
der  v^orhandenen  Athcrschwefelsäuren  war  bedeutend  vermehrt.  Im 
Atherextrakte  des  Hamcs  wurde  Anilin  gefunden  (V^iolettfärbung  auf 
Zusatz  von  Chlorkalklösung)  (Siehe  S.  258).  Müllvr  hat  es  femer  als 
wahrscheinlich  hingestellt,  daß  das  Anilin  zum  Teile  als  Paraamido- 
phenol schwefelsaure  ausgeschieden  wird. 

9.  Vergiftung  mit  Kohlenoxyclgas. 

Der  nach  der  Vergiftung  entleerte  Harn  enthält  nebst  wechselnden 
Mengen  von  Eiweiß  sehr  häufig  T  r  a  u  b  e  n  z  u  c  k  c  r  ( 5 ).  Durch  Zuckereinfuhr 
kann  man  Glukosurie  hervorrufen,  eine  Heobachtung,  die  auf  Grund 
w^eiterer  Erfahrungen  in  meiner  Klinik  (6)  bestätigt  wurde.  Nach 
Beobachtungen  von  Münzet  {j)  und  Palma  [y)  zeigt  sich  bei  dieser 
Vergiftung  nur  eine  geringe  Steigerung  der  Ammoniak-  und  Azeton- 
ausfuhr. Die  Hamsäureaüsschcidung  zeigt  hohe  Werte,  Es  findet  sich 
femer  Milchsäure  (Siehe  S.  527)  in  solchen  Harnen. 

T.  über  den  Nachweis  einiger  häufig  gebrauchter  Medikaiiieiite 
iu  (lern  Harne. 

I.  Jodoform,  Jodsalze  und  Brotnsalze. 

Sowohl  nach  innerlicher  Darreichung  von  Jodoform  als  nach 
Applikation  auf  die  Haut  geht  das  Jodoform  wie  es  scheint,  zum 
Teile  als  Jodid,  zum  Teile  als  Jodat  in  den  Harn  über  und  kann  als 
solches  nachgewiesen  werden.  Desgleichen  läßt  sich  auch  nach  Jod- 
darreichung, sei  es  äußerlich  als  Jodtinktur  oder  innerlich  alsjodkalium, 
Jodipin,  Sajodin,  dieser  Körper  leicht  im  Harne  auffinden.  Auch  nach 


{\)  Bondt\  Prager  mcdizitiischc  Wochenschrift,  tB^  12^^  1894.  —  [2]  Strasser,  siehe 
8.415.  —  {l)  Gramihomm^ ,  VicrteljahTCSScbnft  fUr  jjerichtlichc  Medizin,  32,  120»  280, 
33,  78,  18S0.  —  (4)  Maller,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift*  12,  37.  iS 
(S)  V.  yaksch ,  Frager  medizinische  Wochenschrift,  7,  löl,  1882;  Zeitschrift  filr  klinische 
Me*lizin,  //,  20,  iSSd  und  Die  V'cr^ftnngen,  S.  2Ü4,  —  (l>)  Siehe  HtulUr,  Präger  medi 
zinischc  W'ochenschrift^  25,  377,  trf04  und  S.  415.  —   (7)  Münzer  \mA  Palma,  siehe  S.  llo. 
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Darreichung  von  Thyreoidinpräparaten  dürfte  sich  Jod  im  Nieren - 
Sekrete  (i)  finden.  Der  qualitative  Nachweis  kann  in  folgender  Weise 
erbracht  werden:  Man  versetzt  den  Harn  niit  etwas  rauchender 
Salpetersäure  oder  Chlorwasser  und  schüttelt  das  Gemenge  mit  Chloro- 
form aus.  Falls  Jodsake  vorhanden  sind,  wird  metallisches  Jod  frei 
und  löst  sich  im  Chloroform  mit  roter  Farbe,  Siiftd/anä (2)  empfiehlt, 
den  Harn  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Kaüumnitrit  zu  versetzen 
und  mit  Schwefelkohlenstoff  auszuschütteln;  das  Jod  geht  in  den 
Schwefelkohlenstoff  über  und  färbt  denselben  rot.  7olles[l)  setzt  zu 
dem  gleichen  Zwecke  dem  Harne  konzentrierte  Salzsäure  zu  und  über- 
schichtel  ihn  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Chlorkalklösung.  An  der 
Berührungssteüe  bildet  sich  ein  brauner  Ring,  der  auf  Zusatz  von 
Stärkelösung  sich  blau  färbt.  Handelt  es  sich  um  die  quantitative 
Bestimmung  des  Jods,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Verfahren, 
weiches  Hannick  {^)  angewendet  hat,  nämlich  das  Jod  als  Palladium- 
jodür  zu  bestimmen  (5).  Jod  tritt  sehr  rasch,  schon  eine  Viertelstunde 
nach  der  Darreichung  in  den  Harn  über.  P2nthält  der  Harn  sehr  viele 
Kromsalze,  so  lassen  sich  dieselben  in  folgender  Weise  direkt  nach- 
weisen: Man  versetzt  den  Harn  mit  Chlorwasser  und  schüttelt  mit 
Chloroform  aus.  Das  Chloroform  löst  das  Brom  mit  gelber  Farbe. 
Meist  ist  es  notwendig,  den  Harn  einzudampfen,  dann  vorsichtig  zu 
verkohlen  und  den  farblosen  Wasserextrakt  der  Kohle  in  der  oben 
angegebenen  Weise  auf  Bruni  zu  prüfen. 

2.  Salizylsäure  Salze,  Salol  und  BetoL 

Die  Salizylsäuren  Salze  treten  rasch  in  den  Harn  über.  Ein  solcher 
Harn  hat  stark  reduzierende  Eigenschaften  und  gibt  mit  Eisenchlorid- 
lösung eine  rotviolette  Färbung,  die  teils  von  Salizylsäure,  teils  von 
Salizylursäure,  in  welche  die  Salizylsäure  bei  ihrem  Durchgange  durch 
den  Organismus  verwandelt  wird,  herrührt.  Diese  Reaktion  ist  gegen 
Kochen  ziemlich  resistent.  Aus  angesäuertem  Harne  geht  diese  Sub- 
stanz in  den  Äther  über  und  läßt  sich  im  Atherextrakte  mit  Eisen- 
chlorid nachweisen.  Die  Reaktion  schwindet  nicht  beim  Stehen  (Unter- 
schied von  Azetessigsäure ,  siehe  S.  469),  Sehr  zweckmäi3ig  ist  es, 
einen  solchen  Harn  zunächst  mit  etwas  Eisenchloridlösung  zu  versetzen. 
Es  fallen  die  Phosphate  aus.  Zu  dem  Fil träte  setzt  man  neuerdings 
Eisenchloridlösung  hinzu.  Es  stellt  sich  dann  die  typische  Reaktion  ein. 


I 


(l)  Vergleiche  Buumann,  Zcilsclirift  flir  physiologische  Chemie,  21 ,  5IQ,  1S95.  — 
{2)Samilanii.  Malys  Jahresbericht,  24,  278  (Referat),  1895,  —  {l)7oUes,  ibidem»  2h  l8u 
(Referat)i  1891^  24,  278  fReferat),  1895;  vergleiche  Dmi^h  und  Sabraux,  Bulletin  des 
tTAVAttX  de  la  Society  de  Pbwmacic  de  Bordeaux»  Februar,  190 1.  —  {4}  Harnatk,  Berliner 
kUnische  Wochenschrift,  22,  9S,  1885.  —  (5)  Vergleiche  QuaiMug,  Maljr«  Jahresbericht , 
t7,  2t8  (Referat).   18S8, 
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Ebenso  wie  nach  der  Darreichung  der  Salizylsäure  verhalten  sich  die 
Harne  nach  Verabreichung  von  Salol  (Salizylphenoläther),  nur  pflegen 
Salolhame  gleich  Karbolharnen  beim  Stehen  sich  allmählich  schwarz- 
grün  bis  schwarz  zu  färben.  Nach  Darreichung  von  Betol  (Naphtalol, 
salizylsaurer  Naphtoläther)  nimmt  der  Harn  keine  besondere  Ver- 
färbung an,  dagegen  gibt  er  mit  Eisenchloridlösung  dieselbe  Reaktion. 
Sowohl  das  Salol  als  das  Betol  werden  nach  einer  Reihe  quantitativer 
Bestimmungen,  welche  ich  ausgeführt  habe,  als  gepaarte  Schwefelsäure 
im  Harne  ausgeschieden  (i). 

3.  Chinin,  Kairin,  Antipyrin,  Thallin,  Antifebrin,  Phenazetin  und 
Laictophenin. 

a)  Chinin. 

Chininharne  haben  meist  eine  dunkle  Farbe.  Nach  Kinier[2)  wird 
das  Alkaloid  als  Dioxychinin  ausgeschieden.  Zum  Nachweise  desselben 
wird  eine  größere  Menge  Harnes  nach  Zusatz  von  Ammoniak  mit 
Äther  ausgeschüttelt.  Nach  Verdunsten  oder  Abdestillieren  des  Äthers 
verbleibt  das  Chinin  im  Rückstande.  Derselbe  wird  in  etwas  säure- 
haltigem Wasser  gelöst.  Auf  Zusatz  von  Chlorw^asser  und  Ammoniak 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  smaragdgrün. 

b)  Kairin. 

Die  Harne  nehmen  eine  braune  Färbung  an.  Mit  Eisenchlorid  färben  sie  sich 
braunrot.  Die  mit  Eisenchloridlösung  sich  ftlrbende  Substanz  geht  aus  angesäuertem  Harne 
in  den  Äther  über.  Die  im  Atherextrakte  entstandene  Reaktion  schwindet  auch  bei  wochen- 
langem  Stehen  nicht.  Zusatz  von  starken  Säuren  zu  solchen  Hamen  bringt  die  Reaktion 
sofort  zum  Schwinden.  Durch  längeres  Kochen  wird  sie  etwas  schwächer.  Nach  7\  J/^/7'»^(3) 
wird  das  Kairin  als  kairinschwefelsaures  Kali  ausgeschieden. 

c)  Antipyrin. 

Die  Harne  sind  meist  dunkler  gefärbt  als  normale  Harne  und 
nehmen  mit  Eisenchlorid  allmählich  eine  purpurrote  Färbung  an.  Aus 
dem  mit  Säure  versetzten  Harne  geht  in  den  Äther  eine  Substanz 
über,  die  sich  mit  Eisenchlorid  braun  färbt.  Beim  Stehen  nimmt  die 
Reaktion  erst  im  Laufe  von  Tagen  allmählig  ab.  Im  gekochten  Harne 
tritt  die  Reaktion  schwächer  auf,  doch  schwindet  auch  bei  längerem 
Kochen  die  mit  Eisenchlorid  entstandene  Reaktion  nicht.  Zusatz  von 
Säure  hebt  die  Reaktion  auf  Quantitative  Bestimmungen  der  Sulfat- 
und  Atherschwefelsäuren  in  solchen  Fällen  haben  mir  gezeigt,  daß 
das  Antipyrin  als  gepaarte  Schwefelsäure  ausgeschieden  wird. 


(l)  Vergleiche  Chopin,  Malys  Jahresbericht,  19,  192  (Referat),  1890.  —  (2)  A'emer, 
Ptlügers  Archiv,  2,  230,  1869.  —  [z)  r.  Men'tjg,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  7,  14S, 
1884. 
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d)  Thallin. 

Die  Harne  sind  meist  braiiiig:rünt  in  dünner  Scbichte  grünlich  gefärbt.  Mit  Eifen- 
chlorid  versetzt,  triU  nach  kurier  Zeit  eine  |>ur]mrrote  Fttrbung  auf,  welche  beim  Stehen 
im  Verlaufe  von  4  —  5  Stunden  in  Braunrot  übergebt.  Setzt  man  ilem  Harne  mineraliMrhe 
Säure  zu  und  schüttelt  ihn  mit  Äther  aus,  so  ifcht  in  den  ÄthercTtlrakt  eine  Substanz  über, 
welche  die  Eig:enschaft  hat,  sich  mit  Eiscnchlorid  braunrot  zu  fflrben.  Die  Fllrbttn^ 
schwindet  beim  Stehen  nicht,  sondern  nimmt  immer  mehr  an  Inlcnsitilt  zu.  Scbüttck  man 
den  nalivcn  Thaltinham  mit  Äther,  so  gehl  in  den  Alher  eine  Substanz  über,  die  sich 
mit  Eisenchlorid  ^ün  (Thallin)  [üTbi  fT\  yßj^sc/t/ (i).  Bei  längerem  Stehen  schwindet  diese 
Färbung.  Die  rote  Reaktion  mit  Eiscnchlorid  schwindet  beim  Kochen  nach  wenigen 
Sekunden.  Desgleichen  zeigen  die  Harne  nach  Zue^tz  einer  mineralischen  Säure  die 
Reaktion  nicht  mehr.  Nach  mündlichen  Mitteilungen  des  Koticgcn  Skrtwp  wird  ein  Teil 
des  in  den  Organismus  eingeführten    lliallins  ah  tTiinanisol  ausgeschieden« 

e)  Antifebrin* 

Der  Harn  zeigt  auch  nach  größeren  Gaben  dieses  Mittels  keine 
Veränderungen  seiner  physikalischen  Eigenschaften.  Nach  MülUrs 
Angaben  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Athcrschvvefelsäuren  stets 
vermehrt,  was  durch  die  Bildung  von  Paraamidophenolschwefelsäurc 
aus  dem  Antifebrin  im  Organismus  bedingt  wird.  Sind  größere  Mengen 
Antifcbrin  verabreicht  worden,  so  läßt  sich  dieser  Körper  —  und  damit 
auch  indirekt  der  Nachweis  der  Darreichung  des  Antifebrins  —  im 
Harne  in  folgender  Weise  nachweisen  (MtiiUr)[2):  Man  kocht  den 
Harn  mit  '/^  seines  V^jlumens  konzentrierter  Salzsäure  und  fügt  nach 
dem  Erkalten  der  Probe  einige  Kubikzentimeter  5^0  Karbolsäurelösung 
und  einige  Tropfen  Chromsäurelösung  zu.  Bei  Gegenwart  von  Para- 
amidophenol  wird  die  Probe  rot  und  nimmt  auf  Zusatz  von  Ammoniak 
eine  blaue  Farbe  an. 

VvoH  (3)  empfiehlt,  behufs  des  Nachweises  des  Antifebrins  den  Hani  mit  Chloroform 
auszuschütteln  und  den  kückslaml  de?^  Auj^zugcs  mit  wenig  falpctcrsaurem  Uuecksilbcr- 
oxydul  zu  erhiiicn.  Bei  Gegenwart  von  Antifebrin  stellt  5ich  eine  inlcu«iiv  grüne  Fttrbung 
ein.  H»t  man  das  Antifebrin  aus  dem  Harne,  1.  B.  durch  Schütteln  des  angesäuerten 
Harnö  mit  Äther,  isoliert^  su  kann  man  diesen  Körper  auch  durch  Behandeln  mit  (  hloro- 
romi  und  Kalilauge  nachweisen  (Siehe  S,  25S). 

Auch  das  Antifebrin  wird  wie  mir  eine  Reihe  von  Versuchen 

ergeben  hat  —  zum  größten  Teile  als  gepaarte  Schwefelsäure  ausge- 
schieden,  womit  ja  die  Angaben  von  Mülkr  und  Mömtr  (Siehe 
unten)  im  Einklänge  stehen.  Nach  Mörntr{^  wird  dieser  Körper  im 
Organismus  zum  Teile  zu  Azetylparaamidophenol  oxydiert  und  als 
Ätherschwefelsaure  ausgeschieden. 


([)r'.  yakseh,  Zeitschrift  Hir  klinische  Medidn«  8,  551,  1S84.  ^  {t)  MuHfr,  riebe 
S,  536.  —  (3)  Vvim,  Thcra[icutische  Montttshcftc,  U  So  (Referat),  1887.  -  (4)  M:*mrr, 
Zeitfchrift  fllr  physiologische  Chemie»  13,  12,  1889;  Juff^  «nd  Hilhtrt,  Zeitschrift  für 
[»liysiologisebc  Chemie,  tl,  395,  iSSS;  Jimnghi,  Zentralblatt  fiir  ktiniKhe  Medizin,  fJ« 
5i7.   18^2. 
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f)  Azetphenetidin  (Phenazetin). 

Die  Farbe  des  Harnes  wird  auch  durch  Verabreichung  gröDerer 

MenfTcn  dieses  Körpers  nicht  geändert.  Der  Harn  hat  die  Eigenschaft, 
die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links  zu  drehen  [Glykuron- 
Säureverbindung?  fAIiiller}{\]\.  Derselbe  zeigt  die  oben  beschriebene 
Paraamidophenolreaktion.  Er  enthalt  kein  unverändertes  Azetphenetidin. 
Dagegen  läßt  sich  im  Harne  direkt  die  Anwesenheit  von  Fhenetidin 
nach  MiiiitT  in  folgender  Weise  nachweisen:  Man  fühlt  das  Phenetidin 
in  die  Diazoverbindung  über,  welche  mit  Naphtol  oder  Phenol  purpur* 
rote  resp.  gelbe  Farbenreaktionen  gibt.  Die  Probe  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  Man  setzt  einer  Probe  des  Harnes  2  Tropfen  Salz- 
säure und  2  Tropfen  einer  iVo  Natriumnitritlösung  zu.  Auf  Zusatz 
einer  alkalischen,  wässerigen  a-Naphtollösung  und  etwas  Natronlauge 
tritt  eine  prachtvolle  Rotfärbüng  auf,  die  auf  Zusatz  von  Salzsäure  in 
Violett  übergeht.  Phenol  zeigt  unter  diesen  Umständen  in  alkalischer 
Lösung  eine  zitronengelbe,  in  saurer  eine  rosarote  Färbung.  Mit  Eisen- 
chloridlösungen  und  oxydierenden  Substanzen  gibt  ein  solcher  Harn 
nach  Darreichung  größerer  Mengen  dieses  Körpers  eine  allmählich 
eintretende,  rotbraune  Färbung,  welche  bei  längerem  Stehen  der  Probe 
nach  und  nach  in  Schwarz  übergeht.  Die  Menge  der  ausgeschiedenen 
gepaarten  Schwefelsäuren  ist  nach  Uihiidi  [2]  nach  Einführung  von 
Phenazetin  in  den  Organismus  vermehrt.  Nach  Ed/efsen['^)  wird  nach 
Gebrauch  kleiner  Dosen  das  Phenazetin  als  gepaarte  Ätherschwefel* 
säure  ausgeschieden.  Er  empfiehlt,  durch  Kochen  der  Hamprobe  diese 
Verbindung  zu  spalten  und  dann  die  oben  beschriebene  Reaktion  aus- 
zuführen. 
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g)  Laktop  he  n  in. 

Solche  Harne  sind  immer  dunkel  gefärbt  und  werden  beim  Stehen 
noch  dunklen  Sie  zeigen  die  Paraamidophenolreaktion.  Mit  Eisenchlorid 
geben  solche  Harne  keine  charakteristische  Färbung  (4). 


4p  Chrysophansäura. 

Nach  Darreichung  von  Sennainfusen  oder  Rhabarberpräparaten 
ist  der  frisch  entleerte  Harn  rötUchbraun  gefärbt  oder  nimmt  diese 
P^arbc  bei  längerem  Stehen  an.  Auf  Zusatz  von  Alkalien  in  der  Kälte 
wird  er  rot  gefärbt.  Beim  Kochen  mit  Alkalien  wird  der  entstehende 
Phosphatnicdcrschlag   nicht   rot,   sondern   gelb   gefärbt.    Wird  dieser 


(i)Mitikr,  Therapeutische  Monatshefte ^  2,  355,  1888.  —  (2)  L'hUt\  ZentralbUtt 
für  künisdie  Medizin,  1f ,  329  (Referat),  iSgi*  —  (3)  EdUfsen^  ZcntralblaU  für  mncre 
Medium,  21,   i,   1900.  —  (4)  Vergleiche  Rudel,  Zeitschrift  Rir  Heilkunde,  1$,  57,   1895 
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Niederschlag  in  Essigsäure  gelöst,  so  färbt  er  die  Lösung  gelb,  und 
dieselbe  nimmt  an  der  Luft  allmählich  einen  violetten  Farbenton  an» 
im  Gegen satze  zu  einem  FMutfarbstofT  enthaltenden  Niederschlage, 
welcher  in  Essigsäure  sich  auch  löst,  jedoch  an  der  Luft  allmählich 
entfärbt  wird  (Siehe  S.  412). 

5*  Santonirt. 

Nach  Gebrauch  von  Santonin  zeigt  der  Harn  häufig  eine  gelbe 
F'arbe  und  wird  auch  durch  Alkalien  rot  gefärbt.  Doch  läßt  sich  ein 
Santoninharn  nach  Afmtk[\)  von  einem  Rheumhame  durch  folgende 
Kennzeichen  unterscheiden:  Die  Rötung  durch  Alkalien  ist  bei  Rheum- 
hamen  beständiger,  verschwindet  jedoch  rasch  bei  Behandeln  mit  redu* 
zierenden  Substanzen  (Zinkstaub,  Natriumamalgam),  während  Santonin- 
harn unter  solchen  Verhältnissen  seine  Farbe  beibehäh.  Durch  Baryt- 
wasser wird  die  Chr)'sophansäure  gefallt  und  der  Niederschlag  nimmt 
eine  rote  Farbe  an.  Das  Fillrat  ist  farblos.  Hei  Anwesenheit  von  Santonin 
im  Harne  ist  das  Filtrat  gelb  gefärbt.  Weiter  werden  durch  kohlen- 
saure Alkalien  Rheumhame  rasch,  Santoninhame  nur  langsam  und 
alimählich  rot  gefärbt. 

G,  H0ßp€-Sfyier  {7)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  des  Cbrysophaasllurc  enlhallcndcii 
Harnes  von  dem  Santoninhame  folgendes  Vorgehen:  Man  versetzt  den  Harn  inil  Natron- 
lauge und  extrahiert  dann  mit  Amylalkohol«  Falls  e;:  sich  um  SantoninfarbstofF  handelt, 
*o  geht  dieser  in  den  Amylalkohol  über  und  die  Harnprobc  wird  entfärbt,  während  au^ 
dem  nach  Rheum-  oder  S^rnnaeiiifuhr  entleerten  Harne  der  Farbstoff  nach  Zusatz  cinc> 
Alkali   gar  nicht  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge  in  Amylalkohol   übergeht. 

6.  Tannirt. 

Wurden  größere  Menden  Tannins  verabreicht,  so  nhnmt  der  Hani 
auf  Zusatz  von  Eisenchloridlösung  eine  schwarzgrüne  Färbung  an. 

7.  Naphtalin. 

Nach  Einnahme  größerer  Dosen  von  NaphtaÜn  zeigt  der 
HatTi,  besonders  nach  längerem  Stehen,  eine  dunkle  Farbe,  ähnlich 
der  des  Karbolharnes.  Nach  Pt-nzoldt[i]  färbt  sich  ein  solcher  Harn, 
wenn  er  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  geschichtet  wird ,  schön 
dunkelgrün. 


\l\  Mimk,  Virchow*  Archiv,  72,  130,  1879,  —  [z]  G,  H^ppi^Seyler,  Berliner  medi- 
xinischc  Wochenschrift,  23,  43O,  188O,  —  (j)  PemoUt.  Archiv  fUr  experimentelle  Tatho- 
loßie  und  Phannakologie,  21,  34,  l88t>:  verj^leiche  EdUj^en,  Berichte  des  Kongresses  für 
innere  Medizin,  7,  435,  l888,  Archiv  für  operimcntellc  Pathologie  und  Hiarmakoloi^e,, 
5^  MQ,  1905, 
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VII.  Abschnitt. 


8.  Kopaivabal8am. 

Ein  Harn,  welcher  diese  Substanz  enthält,  färbt  sich  auf  Zusatz 
von  Salzsäure  rot.  Diese  Farbe  geht  beim  Erhitzen  in  Violett  über. 
EdU-fsen (i)  empfiehlt,  einen  solchen  Harn  mit  Ammoniak  oder  Natron- 
lauge zu  versetzen.  Es  tritt  unter  leichter  Braunfarbung  desselben  eine 
blaue  Fluoreszenz  auf.  Solche  Harne  (Siehe  S.  395)  haben  weiter  die 
Eigenschaft,  bei  Kochen  und  Säurezusatz  einen  Niederschlag  zu  geben, 
welcher  aber  in  Alkohol  löslich  ist.  Es  möge  hier  noch  erwähnt  werden, 
daß  auch  nach  Einnahme  von  Terpentinöl,  Myrtol  etc.  der  Harn  bis- 
weilen einen  Niederschlag  mit  Säuren  gibt.  Charakteristisch  ist  der 
Geruch  eines  solchen  Harnes  nach  Veilchen.  Auch  nach  Myrtol- 
gebrauch  nimmt  der  Harn  einen  derartigen  Geruch  an.  Bei  Schichtung 
mit  Salpetersäure  zeigt  er  nach  Einnahme  dieses  Medikamentes  einen 
allmählich  eintretenden,  roten  Ring. 


(i)  EdUfsen,  Kon^rreß  für  innere  Medizin,  7,  435,   1888. 


VIII.  ABSCHNITT. 


Untersuchung  der  Exsudate,  Transsudate,  Zysten- 
flüssigkeiten und  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Sowohl  infolgt:  von  Kntzündungsprozc^seii  als  auch  infolge  von 
Zirkulationsstörungen  können  in  sämtliche  Höhlen  des  Körpers  Flüssig- 
keiten austreten.  Falls  die  Indikation  dazu  gegeben  tst,  werden  durch 
Funktion  oder  auf  andere  Weise  (Schnitt)  solche  Flüssigkeiten  entleert 
und  liegen  dann  zur  Untersuchung  vor,  oder  es  bilden  sich  spontan 
i  HTnungcn  (Fisteln),  durch  welche  derartige  Produkte  den  Körper  ver- 
lassen. Die  makroskopische  und  chemische ,  insbesondere  aber  die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Produkte  kann  uns  für  die  Dia- 
gnose äußerst  wertvolle  Aufschlüsse  geben.  Die  erste  PVage,  welche 
wir  zu  entscheiden  haben»  ist,  ob  es  sich  um  das  Produkt  eines  ent- 
zündlichen Vorganges  (Exsudat)  oder  das  Produkt  einer  Zirkulations- 
störung oder  einer  Degeneration  der  Organe  (Transsudat)  handelt. 

A)  ExHudate* 

Dieselben  können  eiterig»  serös-eiterig,  jauchig,  hämorrhagisch  oder 
auch  nur  serös  sein.  In  allen  solchen  Fällen,  ausgenommen  es  handelt 
sich  nur  um  eine  seröse  oder  hämorrhagische  Beschafienhcit»  ist  die 
Diagnose  gestattet»  daß  entzündliche  Veränderungen  in  dem  betreffenden 
Organe  ablaufen.  Nach  der  Natur  der  vorliegenden  Flüssigkeit,  ins- 
besondere nach  den  in  ihr  enthaltenen  morphntischen  Elementen 
(Zytodiagnosis),  lassen  sich  noch  besondere  Schlüsse  ziehen. 

I.  Makroskopische  Beschaffenheit. 

Der  Eiter  (I*us  bonum  et  laudabile)  bildet  eine  mehr  oder  minder 
dicke,  trübe»  grau  bis  grüngelb  gefärbte  Flüssigkeil  von  hohem  spezi- 
fischen Gewichte  und  alkalischer  Reaktion.  Er  kann  entweder  in  den 
Höhlen  des  Körpers  (Exsudate)   oder   in    den  Geweben  angesammelt 
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sein  (Phlegmonen),  oder  von  einer  Wiindfläche  sezerniert  werden.  Beim 
Stehen  setzt  er  zwei  Schichten  ab,  eine  obere,  leicht  grüngelbe,  mei.st 
etwas  durchsichtige  und  eine  untere,  undurchsichtige,  ans  Eiterzellen 
bestehende.  Nicht  selten  ist  der  Eiter  mehr  oder  minder  intensiv 
braun  bis  braunrot  gefärbt,  was  von  einer  Beimengung  von  Blut  oder 
Hlutfarbstnfif  herrührt.  Jauchiger  Kiter  ist  bereits  durch  die  makro- 
skopische Beschaffenheit  leicht  7.u  erkennen.  Er  verbreitet  einen  äußerst 
penetranten  Indol-  und  Skatolgeruch  (Siehe  8.325),  ist  meist  dünn- 
flüssig, stark  grünlich  oder  auch  braunrot  gefärbt.  Nicht  selten  ent- 
halt er  Schwefelwasserstoff,  dessen  Anwesenheit  an  dem  charakteristi- 
schen Gerüche  ?.u  erkennen  ist,  Abszesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Intestinaltraktes  sich  entwickeln,  enthalten  fast  immer  diesen  Körper, 
der  auch  ohne  freie  Kommunikatifjn  des  Abszesses,  offenbar  aus  dem 
Darmlumen  in  den  Abszeß  diffundieren  kann.  Es  kann  aber  auch  in 
dem  Abszesse  selbst  durch  Schwefelwasserstoff  bildende  Pilze  dieser 
Körper  sich  bei  Eiteransammlungen  aller  Art  bilden.  Behufs  des  che- 
mischen Nachweises  des  Schwefelwasserstoffes  verweise  ich  auf  S.  510. 

II.  Mikroskopische  Untersuchung. 

1,  Weiße,  rote  Blutzellen  und  Epithelien, 

Man  findet  im  mikroskopischen  Präparate  eine  große  Anzahl 
von  Zellen,  welche  in  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit  den  poly* 
nuklearen,  neutrophilen  Leukozyten  vollständig  analog  sind.  Handelt 
es  sich  um  ganz  frischen  Eiter,  so  sind  die  Zellen  meist  noch  kon* 
trakti!  und  geben  als  Zeichen  ihres  Glykogengehaltes  eine  mehr  oder 
minder  intensive  Mahagonifärbung  mit  Jodjodammonium-  oder  Jod- 
Jodkaliumlösung  (1).  Am  deutlichsten  sieht  man  diese  Reaktion  im 
frischen ,  von  Wundflächen  sezernierten  Eiter  auftreten.  Iläofig  sind 
diese  Zellen  schon  abgestorben.  Dann  erscheinen  sie  geschrumpft,  stark 
granuliert ,  bisweilen  auch  als  zerfallene  oder  zerfallende  Proto- 
plasmaklümpchen.  Es  kommen  ferner  in  Eiteransammlungen  auch  sehr 
große  Eiterkörperchen  nebst  Fettröpfchen  einschließenden  Gebilden  vor. 
Irgendeine  besondere  Bedeutung  jedoch  haben  sie  nicht.  Boettck€r{2) 
hat  solche  Gebilde  im  Eiter  des  Zahnfleischabszesses,  Bizsozero{^)  im 
Hypopyon-Eiter  gefunden.  Ich  habe  das  Vorkommen  solcher  Bil- 
dungen auch  in  vereiterten  Ovarialzysten  beobachtet.  Vereinzelte  rote 
Blutzellen  wird  man  insbesondere  bei  der  Untersuchung  frischen  Eiters 
selten  vermissen.  Jedoch  kann,  wenn  in  früherer  Zeit  rote  Blutzellen 
in  großer  Menge  vorhanden  waren  und  diese  dann  zugrunde  gegangen 
sind,  solcher  Eiter  durch  beigemengtes  Blutpigment  oder  Hämatoidin- 
kristalle  mehr  oder  minder  stark  rötlich  gefärbt  erscheinen.  Fast  niemals 


(i)  Siehe  S.  124,  —  {2)  Botticher,  Virchows  Archiv,  3B,  512,  1867.   —  {^  Bhxmire^ 
t  c,  S.  108,  laiche  8.  18. 
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vermißt  man  fcmcr  im  Eiter  Fettkömchen  und  Fettröpfchen,  welche 
teils  einzeln  lagern,  teils  im  Innern  des  Zellprotoplasmas  sich  befinden. 
Epitheliale  Gebilde  finden  sich  relativ  selten.  Im  Karzinomeiter  der 
Pleurahöhle  sieht  man  oft  solche,  meist  mit  Vakuolen  versehene  und 
stark  verfettete,  endotheliale  Elemente.  Ein  typisches  Bild,  welches 
einen  Fall  von  Pleurakarzinom  betrifft,  den  Erbin{\)  aus  meiner  Klinik 
veröffentlicht  hat,  von  derartigen  epithelialen  Elementen  —  durch 
Punk-tion  des  Transsudates  gewonnen  —  zeigt  Fig,  159.  Solche  Er- 
güsse enthalten  bis  63 Vo  Endotheüen  rÄ<^'-^/<Ty(2)  nebst  Lymphozyten, 
tuberkulöse  Exsudate  bis  80^/0  Lymphozyten,  und  solche  anderer  Pro- 
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riiiikdon«flü*si£kdt  von  einem  Pleurakarxincm. 

a  Eodotbely eilen  ;    ^  Vakuolen zcUen;    c  Zellen   mit  at>-pisdbea  Kemceiluogsfl|i[urrn ;    «/Zellen   mit 

HCefBteilunf    (Chromatinkuieetn) ;    r  Zellkomplexe;    y^  polynukleare    Leukorytcn    mit   neutruphilcn, 

jl*  mit  eotioophilen  GriinuU»^  k  Lympbcryten ;  i' rote  tUutxetlen ;  k  Lfyätnmcht  Vogebug^cn. 

venienz  bis  So<*/^  polynukleäre  Leukozyten.    Nach  Zoilikofrr['^)  sollen 
solche  Punktionsflüssigkeiten  reich  an  Myelinkörperchen  (Protagon)  sein. 

2,  Pilze, 

Nach  der  gegenwärtig  herrschenden  Meinung  ist  es  wohl  unzwei- 
felhaft   [Khmptnr  [^)^    Zucktmiann  (i)\^    daß    Eiterungsprozesse    im 

(l)  Erhen,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  27,  3,  iqo6.  —  (2)  A'C'Xier,  Wiener  medizinische 
Presse,  48,  1S2  (Rercnil),  I907.  —  (3)  Zollikofer,  Korrcspondcniblatt  für  Schwcixcr  Ante, 
Nr*  12  (Sonderabdruck),  1902.  —  [\)  KUmptrtr^  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  fÖ,  158, 
18SU;  BAumgmifHj  Jahresbericht,  /,  ZI,  188Ö,  2,  13,  1887,  3,  ii,  i8i^8,  4,  %  1889,  6, 
6,  1890,  7.  8,  1S91»  8,  II»  i8ti2,  8,  5,  18Q4.  —  (5)  ZHikerffumn,  Zcntralblatt  für  Bak* 
tcriologi«  und  Parasitenkunde,  f,  497,   [887. 
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tierischen  Organismus  meist  durch  Mikroorganismeninvasion  hervor- 
gerufen werden.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  unter  Zuhilfenahme  der 
modernen  Färbemethoden  (Siehe  S.  6i,  62,  593  und  594)  wird  man 
fast  stets  Mikroorganismen  im  Eiter  finden. 

Tierversuche  von  Grawits{l)  und  ä^  Bary(i)^  ScheuerUn  (2) ^  ICretbom(^)  und 
Rosenbach  (3)  haben  ergeben,  daß  auch  chemische  Substanzen,  als  das  KadaveriOi  Krotonöl 
fGrawit2j(^)  etc.,  beim  Tiere  Eiterung  hervorrufen,  welche  also  nicht  durch  Mikroorganismen 
bedingt  wird.  Unzweifelhaft  spielen  auch  die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen, 
die  Toxine,  Toxalbumine,  eine  große  Rolle.  Man  muß  daher  die  Möglichkeit  zugeben, 
daß  Ähnliches  sich  im  menschlichen  Organismus  ereignen  kann.  Auch  durch  die  Ein- 
wirkung von  Röntgenstrahlen  und  durch  Radiumwirkung  können  Eiterungen  hervor- 
gerufen werden.  Doch  rufen  beide  letztgenannten  Agenden  weit  häufiger  Nekrose  als 
Eiterung  hervor. 

/.  Mikrokokken. 

Im  frischen  Eiter  finden  sich  fast  immer  Mikrokokken  in  großer 
Menge  [_Ogston[$)^  Rosenbach [6)]  von  verschiedener  Form  und  Größe 
vor,  wie  die  hier  vorliegende  Abbildung  (Fig.  160),  die  nach  einem 
mittelst  der  Grams^ch^n  Methode  gefärbten  Präparate  (eiteriges  Pleura- 
exsudat) aufgenommen  ist,  zeigt.  Meist  sind  diese  Mikroorganismen  in 
Reihen  angeordnet  (Streptokokken),  bisweilen  zu  zweien  verbunden 
(Diplokokken).  Passet  [y)  konnte  durch  Anwendung  des  Kochschitn 
Plattenverfahrens  (Siehe  Abschnitt  X)  nicht  weniger  als  8  diflTerente  Pilz- 
formen aus  dem  Eiter  rein  züchten.  Bei  länger  dauernder  Eiterung 
werden,  w^enn  sie  in  nicht  mit  der  Luft  kommunizierenden  Räumen 
stattfindet,  bisweilen  die  Mikroorganismen  vermißt  (Siehe  S.  352). 
Brieger[^)  fand  im  Eiter  von  am  Puerperalfieber  erkrankten  Frauen 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Streptococcus  pyogenes. 
Dem  Nachweise  der  bisher  besprochenen  Pilze  wohnt  insofeme  eine 
Bedeutung  inne,  als  ihre  Anwesenheit  zeigt,  daß  es  sich  um  eine 
Eiterung  infolge  septischer  Prozesse  handelt  [Vetter  (g)^  Letfy[id)\ 
(Siehe  S.  72). 

Bujwid (11)  zeigte,  daß  Traubenzucker  derartig  auf  die  Gewebe  einwirkt,  daß  er, 
indem  er  deren  Widerstandsfähigkeit  vermindert ,  die  Entwicklung  des  Staphylococcus  aureus 
und  damit  auch  den  Eintritt  von  Eiterungen  begünstigt.  Es  findet  dadurch  die  klinisch 
unzählige  Male  gemachte  Beobachtung,  daß  bei  Diabetikern  häufig  Eiterungen  (Furunkel) 

(i)  Grcnviiz  und  de  Bary,  Virchows  Archiv,  108,  67,  1887.  —  (2)  Scheuerlen,  Archiv 
für  klinische  Chirurgie,  3S,  925,  1888.  —  (3)  Kreibom  und  Rosenbach,  ibidem,  57,  737, 
1888.  —  (4)  6>ö7£vyjj,  Virchows  Archiv,  110,  i,  1887.  —  (5)  Ogston,  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  25,  588,  1880.  —  (6)  Rosenbach,  Über  die  Wundinfektionskrankheiten  des 
Menschen,  Bergmann,  Wiesbaden,  1884.  —  (^)  Passet,  Fortschritte  der  Medirin,  5,  33,  68, 
1885,  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  eiterigen  Phlegmone  des  Menschen,  Fischer, 
Berlin,  1885.  —  {S)  Bn'eger,  Charit^-Annalen,  13,  198,  1888;  Fränhel,  ibidem,  13,  147, 
1888.  —  (9)  Vetter,  siehe  (10).  —  (lo)  Levy ,  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  und 
Therapie,  27,  379,  1890,  29,  135,  1891.  —  (11)  Bu/ivid,  Zentralblatt  ftlr  Bakteriologie 
und  Tarasitenkunde,  4,  577,   1888. 
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ftuAreten,  ihre  Erklärung.  Aw/f»iwr(i)  und  Gi7rfm{2)  fanden  noch  andere,  Eiteranf^  er- 
regende Mikroorganbmen  (Siebe  S,  55S).  Nicht  selten  hat  man  an  eiternden  Wunden  eine 
blaue  Färbung^  beobachtet,  welche  von  Anstedlungcn  des  Bacillus  pyocyaneus  (Siebe  S.  77) 
oder  eines  ihm  uhnlichcn  Pilzes  herrührt  [Lücjh{$}^  Girard{j^)\.  £rHst{s)  und  LetiJtrh&s^(^(>) 
gelang  es,  den  Farbstoff  aus  solchem  Eiter  lu  isolieren. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  von  bestimmten,  pathogenen 
Piken  im  Eiter,  welche  wir  nun  zu  besprechen  haben. 

2,  Tubsrkafba Ziffern 

Sie  sind  häufig  in  tuberkulösem  Eiter  beobachtet  worden.  So 
fsLud  NahTmiijm(y}  bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  die  Paukenhöhle 
mit  tuberkelbaziUenhälügem  Eiter  erfüllt  Doch  habe  ich  sie  bisweilen 
auch  in  frischem  tuberkulösen  Eiter  vermißt.  Werden  sie  aufgefunden, 


flg.  160. 
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MikractrgmalsmeB  det  Elter». 


SO  hat  dieser  Befund  stets  eine  hohe,  diagnostische  Bedeutung  und 
sagt  mit  Sicherheit,  daß  ein  tuberkulöser  Prozeß  vorhanden  ist.  Ein 
negativer  Befund  jedoch  berechtigt  nicht  zu  dem  Schlüsse,  daß  keine 
Tuberkulose  vorhanden  sei.  Es  scheint,  daß  unter  gewissen  Bedin- 
gungen die  Bazillen  rasch  aus  dem  iiischen  Eiter  verschwinden  können 
( M€tschnikoff)\^),  Die  Akten  über  eine  neue,  von  yotisset{g)  Inoskopie 
benannte  Methode  (Siehe  S*  6S)^  welche  im  wesentlichen  darauf  beruht, 
daß  in  dem  nach  der  Verdauung  des  gelösten  Fibrinfaden  restierenden 


(1)  Kütintr,  Zeitschrift  filr  Hygiene,  tU^  2Ü3,  iS^S-  —  (a)  GarUiv,  Deutsche  Zeitschrift 
flif  Chirurgie»  4t,  2S7t  1895.  —  (3)  Lückt,  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  S,  135,  i8ö2.  — 
(4)  Gimrd,  Chirurgisches  Zeatralblatt,  2.  50,  1875.  ^  {^)  Ernst,  Zeitschrift  für  Hygiene, 
2.  569,  t8l$7.  —  (b)  Ltddtrh4fse,  ZentralbUtt  für  Bakteriologie  und  Para&itenkunde,  3, 
581  (Referat).  t888.  —  (7) /Mrrmimn,  Präger  medixinische  Wochenschrift,  W,  $<>♦  »^^5; 
Afej^rr,  Zcntralblatt  fdr  klinische  Medinn,  ff,  72,  1891.  —  (8)  Mitscknikcff ^  Virchows 
Archiv,  BB,  \11^  1884.  —  {^)  JoHsset,  Seraainc  m^dicaJc,  23,  22,  1903, 
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Fibrinsedimente  nach  Tubcrkelbazillen  gesucht  wird,  sind  noch  ni 
geschlossen.  Wahrend  diese  Methode  von  yousset  warm  empfohlen 
wird,  haben  Beobachtungen  von  Kormocsi{i)  nnd  yassing^rr(i)  gezeigt, 
daß  durch  diese  Methode  leicht  die  Anwesenheit  von  Tuberkel bazillen 
vorgetäuscht  werden  kann.  Untersuchungen  von  KimH  aus  meiner 
Klinik    ergaben    für   gewisse  Falle   die  Brauchbarkeit  dieser  Methode. 


3,  S/phtfisspirochäten  (Trsponema  putVidum), 

Lustgarten  [2)  fand,  emen  Bazillus  iiii  Eiter  bei  syrjhilitischet»  Processen.  Von 
Atvare%{'^  und  Tav€l\i)  mirde  gezeigt,  daß  in  gewissfti  Sekreten»  als  im  Smegma  prae- 
putialc  und  vulvaic,  andere  den  Lus(gartem^\\An  Bazillen  morphologisch  ungemein  ähn- 
liche Bildungen  vorkommen*  Der  Unterschied  zwischen  den  Lust^a/i^/ischcn  Bazillen  und 
den  Sniegmabazilleu  liegt  in  ihrem  VcrhaUen  in  gcrilrbten  Präparaten  gegen  Alkohol.  Die 
Lustgartmszhtix  Bazillen  werden  nach  der  Färbung  auch  durch  längere  Alkoholbehandlting 
nur  schwer  cnlfärbt.  Kamen  (4)  fand  angeblich  derartige  Bazilleu  in  dem  Auswurfe  eines 
neuujuhrigen  Kindes.  Die  Bedeulimg  der  Ltistgarien^chcn  Bazillen  wird  bciwcifcU;  ja 
manche  Autoren  ^  als  A'as50u*it% ,  HcKhsingtr,  Disse ,  Tüguchi,  nehmen  sogar  bestimmte 
Kokken  als  Krankheitserreger  der  Syphilis  an„  Zur  Lhitcrsuchung  auf  diesen  Bazillus  kann 
man  die  von  Lustgarten{^)  angegebene  Methode  verwenden^  Die  Dcckgläschcn  werden  in 
Ehrliik - lVcigert^Q\ni  Geiitianaviülettlö^iung  (Siehe  S.  O2  und  171)  gebracht,  in  der  sie  12  bis 
34  Stunden  bei  Zimmertemperatur  verbleiben »  sodann  herausgenommen,  mehrere  Minuten 
in  absolutem  Alkohole  abgespült,  weiter  durch  10  Sekunden  in  eine  i^,%  Lösung  von 
hypcrmangansaurem  Kalium  gelegt^  femer  mit  einer  wässerigen  Lösung  von  reiner^  schwefe- 
liger SSLure  behandelt  und  schließlich  mit  Wasser  abgespült.  Falls  das  Präparat  noch  nicht 
farblos  erscheint,  wird  dasselbe  wiederum  auf  3-4  Sekunden  in  h)i->erniangansaure5  Kaliuui 
und  dann  neuerdings  in  schwcfelige  Säure  gebracht,  bis  es  nicht  mehr  gcfdrbt  erscheint. 
Man  geht  dann  in  der  bereits  wiederholt  beschriebenen  Weise  vor.  Zu  bemerken  ist  noch^ 
da0  auch  eine  Reibe  anderer  pathogener  imd  nichtpathogen  er  Mikroorganismen  durch 
Lustgartens  Methode  gefürbt  werden.  Sehr  einfach  und  beqjuem  zum  Nachweise  dieser 
Bazillen  ist  das  \' erfahren  von  de  Ciaft>mi(b).  Die  Deckglastrockenprilparaie  werden  iti 
Anilinwasscr-FuchsinlÖsung  wenige  Minuten  erwärmt,  sodann  mit  Wasser ,  dem  einige 
Tropfen  Eisencbloridlosung  zugesetzt  wurden,  abgespült  und  hierauf  in  küuzentrierter  Eisen- 
Chloridlösung  entfärbt.  Die  Syphilisbazillen  bleiben  rot,  alle  anderen  Bakterien  entfärben  sich. 

Bereits  auf  S.  6j  ist  der  Spirochaeta  pallida  g^edacht  worden. 
Hier  möge  noch  erwähnt  werden,  daß  bei  entsprechender  Übung  bei 
Untersuchung"  mit  einer  Ölimmersion  die  außerordentlich  feinen,  10  bis 
26  Windungen    zeigenden ,    lebhaft    beweglichen  Spiralfäden   im  unge- 


(1)  JCormoaii  und  yasnuger^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  ^  30*  34^2» 
1904.  —  (2)  LusigüTten,  Wiener  medizinische  Jahrbücher^  $8,  %9\  »93 1  1885.  — 
{5)  Alvarts  und  Tavel,  Archives  de  physiologic  norm,  et  pathol.,  ß,  J03,  1S85.  — 
(4)  A'ament  Internationale  klinische  Rundschau,  3\  üb,  II4,  18S6.  —  (5)  Lustgarten^ 
siehe  (2).  —  (b)  de  Giatar/ii,  Baum garleus  Jahresbericht,  f^  ob  (Referat),  1886;  DoutrtUpimt 
und  Schütz^  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  tt^  320,  8 12,  1SS5;  Beiuier,  Zentralblatt 
für  Bakteriolofrie  und  Parasitenkunde,  /.  327,  357,  1S87;  Mürcuse,  Vierteljahrschnft  fSr 
Bermatoiogie  und  Syphilis,  tS,  J43.  188S;  Baumgartens  Jahresbericht,  2,  203,  1887,  3, 
75,  232,  1888,  4,  223,  18S9,  5,  237,  1S90,  e,  23S,  1S91,  7,  2Ü7,  1S93,  Ä*  20ii  iS94, 
9,  262,  1894. 
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färbten  Präparate  erkannt  werden  können  (i).  Zu  einer  solchen  Unter- 
suchung ist  am  meisten  der  PreOsaft  eines  Primäraffektes  geeignet, 
ferner  die  nässenden  Papeln  und  die  breiten  Kondylome  (2).  Zur 
Anfertigung  gefärbter  Präparate  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Gümsa- 
Färbung  (Siehe  S.  91).  In  dieser  Weise  ist  auch  das  Präparat  (Fig.  161) 
gefärbt  worden,  und  zwar  nach  vorheriger  Fixation  durch  Osmium* 
dämpfe  [//oß/uaN/i(^)  und  Halit'{^)]  und  Behandlung  mit  30'Yo  wässe- 
riger Tanninlösung  (Kraus)  (4).  Wenngleich  eine  Reihe  von  wich- 
tigen Punkten  bezüghch  der  Syphilisätiologie  (vergleiche  S.  ßj)  noch 
heute  nicht  gelöst  ist,  so  ist  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich, 
daß  die  Syphilis  zu   den  chronisch  verlaufenden  Spirülosen  zu  zahlen 

Fig.  t6i. 


f 


Syphilixspirillen. 

ist.    Der  Befund  derartiger  Spirillen  im  Eiter  besagt  also,  daß  wir  es 
mit  einer  syphilitischen  Infektion  zu  tun  haben. 

4.  Aktiftom/zes. 

Dieser  Vilz  wurde  luerst  von  Büllingtr  {$]  beim  Rinde  entdeckt.  /srtTtl(b)  und 
P&nßck  (7)  zeigten ,  daiS  derselbe  auch  beim  Menschen  vorkommt.  Beuii  Rinde  führt  der 
Pill  meist  zur  Eiitwicklung  mehr  oder  minder  umron^rcicfaer  Geschwülste,  beim  Menschen 


{fy  KreiHgt  Wiener  klinische  Wochenschrift,  iB ,  199,  190O.  —  (2)  Vergleiche 
Sckmutinm  und  Hoffmann  ^  Berliner  klinische  \Vo^:he^sch^ft ,  A2^  *J7ii  72<>i  ^005 :  HUU, 
MünchÄncr  mcdijinischc  Wochenschrift »  52^  Nr,  29,  1905;  Rillt  MXiA  l'&ckfr&dt,  ibidem, 
Nr.  54;  GlasSt  Iüattgur»l*DbsertJilion,  Georgi,  Lei|>zig,  I90t>.  —  (2)  HuffnuiHn  und  Hallet 
MüDCbener  mcdixintsche  Wochenschrift,  55»  iSttJf  190O,  —  (4)  Kr&m,  Münchener  medi- 
xinifichc  Wocbcus^cbrift,  55,  25O8,  I90t>;  vergleiche  Sohtrnkeim^  HiLndbuch  der  pAthogcnen 
Mikroorgwiismcn  von  Kollc  und  Wassermann,  Erg}lnzunjj<ibjind,  2.  Heft,  S.  522,  Fischer, 
Jenfti  1907;  Giemsa,  Üctitiiche  mediiinischc  Wochenschrift,  SB,  O70,  1907,  Scfurhtr,  Zeil* 
fchriA  für  Augenheilkunde,  17,  136»  1907.  —  (5)  BolUngtr,  Zcntralblatt  fiir  die  mcdi* 
«inischcn  Wissenschaften,  /5»  481,  1877.  —  {h)  Israel,  Vtrchows  Archiv,  94,  15,  1878, 
B$,  421,   1879.  —  (^)Pimßck,  Die  Aktiiiomykose,  Hirschwald,  Dcrlini   1882. 
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jedoch  tTeten  nur  chronische  EnUiindungen  mit  Eiterbildung  auf.  Die  Akdoomykose 
eine  weit  verbreitete  Kraiikheil,  die  fa?t  sämtliche  Organe  des  Körpers  ergreift  und  aucb 
2a  jenen  schweren  und  uns  früher  nicht  erkilTlicben  Formen  von  Phlegmonen  Ver- 
anlassung gibt,  welche  unter  dem  Namen  Angina  Lüdovici  seit  jeher  von  dem  Arzte  mit 
Recht  gcfiirchlct  waren  f Roser /(i). 

Ein  solcher  Eiter  ist  dünnfliissig',  klebrig,  etwas  fadenziehend. 
Man  findet  in  ihm  bei  der  nnakroskopischen  Untersuchung  graue  bis 
gelbliche  Kügelchen  von  der  Größe  eines  Mohnkörnchens  (2).  Diese 
Körnchen  erweisen  sich  —  unter  dem  Mikroskope  bei  schwacher 
Vergrößerung  betrachtet  ~  als  aus  einem  Haufen  dicht  gedrängter, 
traubenförmig  angeordneter  Ktigelchcn  bestehend.  Bei  stärkeren  Ver- 
größerungen lösen  sich  dieselben  in  ein  Konglomerat  bim  förmiger, 
radiär  angeordneter,  ziemlich  stark  lichtbrechender  Massen  auf  (Fig.  162 
und  Fig,  163),    welche  gegen  das  Zentrum  hin  sich  verjüngen  und  in 


flc.  t^% 


AkünoinyiseskorQcbeD  («chwaclie  Vcf|^ßcitiii|[). 


ein  dichtes,  vielfach  verzweigtes  und  verästeltes  Fasernetz  übergehen. 
Wird  ein  solches  Kügelchen  zerdrückt,  so  findet  man  —  außer  zahl* 
reichen,   einzeln  liegenden,  keulenförmigen  Formen,   äußerst  different 

(l)  Koser,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift^  /2,  3<>9.  lSS6*  —  (2)  B^sir^m, 
Verhandlungen  des  Kongresses  für  interne  Medizin  in  Wiesbaden»  4,  94»  1885;  Zemann, 
Wiener  medizinische  Jtihrbilchcr,  477,  1883;  Israel^  Klimscbe  Beitrage  zur  Diagnostik  und 
Kasuistik  der  Aktinomykose»  Hirschwald,  Berlin»  1885;  0.  Israei,  V'irchows  Archiv,  BS, 
140,  18S4»  Äff,  175,  1S84;  l'irchozt*,  Virchows  Archiv,  BS,  534,  1884;  Paitauf,  Silxungs* 
bericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vom  29.  Jlnncr  1886;  BaHm^artefti  J^rch 
bericht,  t,  137,  i88b,  Z  311.  18S7,  S,  300,  18SS,  4,  2S8,  1889,  5,  395,  1890,  6,  402,  tBqu 
7,  352t  1893,  8,  385,  1894,  9,  438,  1895 ;  Flüg^^e,  Lc,  S,  116,  siehe  S.63;  Fränkei,  Grondriß 
der  Baklcrienkunde,  S.  361^  Hirschwald»  Berlin,  18S7;  Parisch,  v,  Volkmanns  S&mmlosg 
klinischer  Vortr^e,  Nr.  306— 307,  1SS8;  Ztmfal,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  19* 
^21  i  3^9*  1894;  Eppinger,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  und  der  Tiere  von  Lubarsch  und  Ostertag,  I^  /,  87a  und  IXU 
1,  ^^Sj  Bergmann,  Wiesbaden»  189Ö. 
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gestalteten  Bildungen  (Degenerationsformen  des  Pilzes)  — ,  daß  das 
Kügelchen  im  Zentrum  in  detritus artige  Massen  v^erwandelt  wurde, 
während  an  der  Peripherie  die  radiär  angeordneten,  bereits  erwähnten, 
keulenförmigen  Massen   noch  deutlich  erkennbar  sind  (Fig,  163). 

Man  war  über  die  botanische  Stelluiig  des  Pilies  lange  im  Unklaren.  Heule 
untcrUegt  es  nach  den  Untcrsucliuiijjcn  von  B0strvm{l)  und  PiiIfaHf{2)(j)  keioeni  Zweifel 
mehr,  daß  der  Aktmomyzcspilsj  ein  Spaltpilz,  rcsp,  eine  Spaltalg^e  (CladothrLx)  ist,  und 
daß  dtc  so  charakteristischen,  ketilenfBrmigcn  Gebilde  als  Degenerationsrormen  dieser  Pil«c 
anzusehen  sind. 


Fig.  163. 
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AktmomyteskörDcheo,  xerdrückt. 


Flg.  164. 
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Aktinomyxeskonidieii  (anKefarbtes  Präpamtji. 

Schon  bei  sorgfälüger  mikroskopischer  Untersuchung  im  unge- 
färbten Präparate  bemerkt  man,  dai3  die  glänzenden,  keulenförmigen 
Gebilde  in  ein  sehr  verzweigtes,  fadenförmiges  Netzwerk  übergehen, 
ja  daß  dasselbe  die  glänzenden ,  kolbigen  Massen  in  sich  einschließt 
(Fig.  164).  Bei  Anwendung  von  Färbemethoden,  insbesondere  der  von 


{l)  ß^ir9m,  Verhandlungen  de*  Kongresses  für  Interne  Medizin  in  Wiesbaden,  4. 
P4,  1885.  —  (a)  Faiianf,  SitÄungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärjttc  (Wien)  vom 
29*  Jänner   iS8u.   —   (3)  Siehe  SchligtL  S.  179» 
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Gram,  beobachtet  man  dann,  daß  diese  das  Netzwerk  bildenden 
Fäden  meist  zackige,  wellenförmige  Konturen  besitzen  und  aus  rcihen- 
förmig  angeordneten,  durch  eine  äußerst  zarte  Hülle  miteinander 
verbufidcnen ,  kleinsten ,  kugeligen  Gebilden  bestehen.  Das  Zentrum, 
tlem  alle  diese  Fäden  zustreben ,  wird  bloß  aus  einem  Netzwerk 
solcher  dicht  gedrängter  Fäden  gebildet  (Fig.  165).  Will  man  die  bim- 
förmigen  Ft^roien  durch  Färbung  noch  deutlicher  sichtbar  machen,  so 
empfiehlt  sich  das  Vorgehen  von  Weigert  {\\  Man  bringt  die  Deckglas- 
präparate in  die  livi^/sche  Orseillclösung(2). 

In  ein  ncTiienge  von  2(>^w'  absoluten  Alkohols ^  5  r*«*  kon/entncTier  EssigsÄure 
von  1070  Dichte  und  40  ^-w*  dcstillicrlcn  Wassers  wird  soviel  von  dem  sogenannten 
franjösiMrhco  Orseillcextrakle  g^egossen,  daß  eine  dunkel  rote  Flüssigkeit  entsteht,  die  nach 
mehrmalijEjem  Fillriercn  rubinrot  wird.  In  dieser  Lösung;  werden  die  DcckglJLschen  rirka 
I  Stunde  belassen,  dann  mit  Alkohol  etwas  abgespült  und  2 — 3  Minuten  in  eine  2% 
GcniianTiviolettlösmi^^    welche   vor   dem   Gebrauche   aufgekocht    und   nach    dem  Erkalten 


Fi|E,  165. 


Akdnorayxeft,  auch  Gram  gfifarbi. 


filtriert   wurde,    gebracht.    Die  Aktinomyzcsnestcr    erscheinen    dann    blaß^    die  FiUstrahleti 
rubinrot  gcfirbt.  Baranski{'^  enipHchlt  die  Färbung  mit   Pikrokarmin. 

Zum  Nachweise  des  Aktinomyzes  wird  übrigens  in  den  irieisten 
Fällen  die  einfache»  mil'roskopische  Untersuchung  genügen.  Die  physi* 
kaiische  Beschaffenheit  des  Eiters  sowie  das  Auffinden  von  ganzen 
Aktinomyzesdrusen  oder  der  keulenförmigen  Degenerationsformen  des 
Pilzes  werden  die  Diagnose  sicher  machen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch 
wird  die  Anw  endung  der  G"m///schen  Methode  behufs  Nachweises  der 
oben  beschriebenen  Fäden  notwendig  sein.  ßifjwi'd[^)  gelang  es,  mit 
Hilfe  des  BHchficrsc\i^n{$)  Verfahrens  (Siehe  8,605)  Aktinomyzeskul- 
turen  zu  erhalten.  Dieselben  sehen  makroskopisch  den  Tuberkelbazillen- 
kulturen sehr  ähnlich  und  wachsen  anaerob. 


I 
I 


(l)  IVdgtrf,  Vircho WS  Archiv,  84,  285,  tSSi.  —  (:>)  JfvdV,  ibidem,  74,  I42,  1878,  — 
(3}  Saninski,  Deutsche  niedizinbche  Wochenschrift,  t3,  10O5,  1887.  —  (4)  Bußvid,  Zentral- 
blatt  Tür  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  6,  630,  1SS9*  —  (5)  Buekpt^,  ibidem,  4, 
149,    18S8. 
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5.  Rützbazifhn, 

Diese  Pil:^e  können  sich  besonders  im  Geschwüreiter  der  Nase 
(Siehe  S.  152)  bei  Maüeus  finden,  und  es  ist  in  einem  solchen  Falle 
so  vorzugehen ,  wie  es  für  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Rotz- 
bazillen bereits  beschrieben  wurde (i) (2). 

Li'ffler{z)  liat  foIjijcndc5  Vorgehen  cmpfohleTi:  AnilinwasscpGeotiana^'ioIcUlösunß 
oder  konzentrierte,  alkoholische  Mcthylcnblaulö^ung  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
mit  der  gleichen  Menge  einer  verdünnten  Kalilauge  (l  :  io*ooo)  vermengt,  die  präpanerten 
Deckgläscheti  5  Minuten  in  der  Lösung  belassen  und  dann  in  eine  i°/^j,  durch  Tropacolm  00 
leicht  gelb  gefärbte  Esslgsäurclösung  eine  Sekunde  lang  gebracht.  Auch  durch  eine  Lösung, 
welche  auf  lorw' Wasser  zwei  Tropfen  konzentrierter,  schwcfeliger  Säure  und  einen  Tropfen 
5V0  Oxalsilurelösung  cntbllt,  lassen  sich  die  mit  alkalischer  Anilinwafscr-Gcnttanaviolett- 
oder  alkalischer  Mclhyknblaulösnng  gefärbten  Deckgläschenprüparate  leicht  entfärben,  und 
liefert  dieses  Vorgehen  sehr  schone  Bilder. 

Im  AbszeÜeiter  können  Rotzbazillen  vorkommen.  Wenngleich 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  mittelst  der  geschilderten 
Methoden  die  Anwesenheit  solcher  Mikroorganismen  sicherstellen 
dürfte,  wird  es  sich  in  nTanchen  Fällen  empfehlen,  die  in  dem  Eiter 
gefundenen  Pilze  außerhalb  des  Organismus  zu  züchten  und  allenfalls 
Tiere  damit  zu  infizieren.  Es  soll  deshalb  das  Wichtigste  über  ihr 
Verhalten  in  Kulturen  aufgeführt  werden.  Zunächst  müssen  die  diffe- 
renten ,  in  solchem  Eiter  fast  stets  vorhandenen  Pilzkeime  durch 
Anwendung  des  AWAschen  Plattenverfahrens  (Siehe  S.  602)  getrennt 
werden.  Auf  Agar-Agarplatten  tritt  bei  37^  C  der  rein  gezüchtete  Pilz 
in  P'orm  grauweißer,  tröpfchenartiger  Kolonien  auf  Die  Reinkulturen 
rufen,  auf  Tiere  (Mäuse ,  Meerschweinchen)  übertragen ,  wieder  Rotz 
hervor.  Auf  Kartofleln  ausgesaet,  bildet  der  Rotzbazillus  nach  2  bis 
3  Tagen,  wenn  man  die  Kultur  bei  einer  Temperatur  von  35^  C  hält, 
dünne,  braune,  schmierige  Überzüge.  Im  erstarrten  Blutserum  zeigt 
die  Kultur  nach  2 — 3  Tagen  kleine,  durchscheinende,  zerstreut  liegende 
Tröpfchen,  welche  fast  dieselbe  Farbe  haben  wie  das  Serum.  Sehr 
gut  läßt  sich  der  Pilz  auf  Glyzerin-Agar-Agar  ( Kranz fcld)[<^  und  Milch- 
peptonnährböden  (Raskin)  (5)  kultivieren.  Bei  längerem  Bestehen  der 
Kultur  soll  Sporenbildung  auftreten ,  doch  ist  diese  Tatsache  nicht 
sicher  erwiesen  { Hau m garten )\p]. 

In  seltenen  Fallen  wird  auch  Eiter,  der  aus  einem  Milzbrand- 
karbunkcl  stammt,  zur  Untersuchung  vorliegen  können.   Man  wird  in 


(1)  Siehe  S.  bci  und  152.  —  (2)  Vergleiche  Wl&dimiroff^  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorg&nismei]  von  Kolle  und  Wassermann,  2,  707»  Fischer,  Jena,  1903.  —  {5)  LSßler^ 
Arbeiten  atis  dem  kaiserlichen  Gcsundhcitsanitc,  /,  171,  1886.  —  [\)  Kransfetd^  Zentral- 
bimtt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  f,  275,  1887.  —  (S)  Raskin,  Petersburger 
mcdbinischc  Wochenschrift^  f2,  357,  1887.  —  (6)  ßaumgurttn,  Zentralblatt  fUr  Bakterio- 
logie und  i'arasitenknndc,  S,  397,   188S;  siehe  ferner  S.  Ü9. 
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demselben  die  bereits  auf  Seite  62  geschilderten  Mikroorganismen 
finden.  Nicht  selten  aber  dürfte  es  nötig  sein,  um  den  Nachweis  des 
Vorhandenseins  von  Milzbrandbazillen  führen  zu  können,  vorzüglich, 
wenn  diese  Bildungen  nur  in  geringer  Anzahl  gefunden  werden,  auch 
ihre  biologischen  Eigenschaften  zu  studieren.  Das  Vorgehen  ist  genau 
dasselbe,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Eiters  auf  andere  pathogene 
Organismen,  also  Trennung  der  verschiedenen  Pilzkeime  durch  das 
KockschQ  Plattenverfahren  (Siehe  S.  602),  weiter  Übertragung  der  Pilz- 
keime auf  mit  Agar-Agar  oder  Gelatine  beschickte  Platten  und  in  Stich- 
kulturen. Auf  Nährgelatine  bilden  diese  Pilze  nach  24 — 36  Stunden 
kleine,  kaum  sichtbare  Pünktchen.  Bei  Anwendung  von  Vergrößerungen 
sieht  man,  daß  die  dunklen  Kolonien  von  einem  unregelmäßigen, 
welligen  Kontur  begrenzt  werden.  Nach  48  Stunden  ist  dann  diese 
eigentümliche,  wellige  Beschaffenheit  noch  viel  deutlicher  geworden. 
Bei  weiterem  Wachstume  der  Kultur  wird  dieselbe  immer  mehr  ver- 
flüssigt und  von  dem  dunkel  gefärbten  Zentrum  aus  erstrecken  sich 
wellenförmige  Strängchen  über  die  ganze  Platte.  Agar-Agar  wird  von 
dem  Pilze  nicht  verflüssigt.  Auf  sterilisierten  Kartoffeln  bildet  der 
Milzbrand  grauweiße,  schleimige,  mit  einer  unebenen  Oberfläche  ver- 
sehene Auflagerungen,  die  nur  wenige  Millimeter  von  der  Impfstelle 
weiter  wuchern.  Auf  Blutserum  erzeugen  Kulturen  des  Milzbrandpilzes 
weißliche  Auflagerungen.  Im  Reagensgläschen  auf  Gelatine  gezüchtet, 
bilden  sie  im  Verlaufe  des  Impfstiches  einen  zarten,  weißlichen,  viel- 
fach seitlich  verzweigten  Faden  und  verflüssigen  nach  und  nach  die 
Gelatine.  Bei  Züchtung  im  hängenden  Tropfen  in  etwas  Nährbouillon 
wachsen  die  Milzbrandbazillen  zu  langen  Fäden  aus,  in  welchen  sich 
nach  einiger  Zeit  in  ziemlich  regelmäßigen  Abständen  hellglänzende 
Körperchen  (Sporen)  entwickeln  (Siehe  S.  62  und  64).  Wird  der  Pilz  auf 
Tiere  (Mäuse,  Meerschweinchen)  übertragen,  so  erkranken  dieselben 
nach  kurzer  Zeit  und  man  findet  im  Blute  derselben  die  charakte- 
ristischen Milzbrandbazillen  ( i ). 

7.  Leprabazillen. 

Bisweilen  können  Lepraknoten,  welche  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  (Siehe  S.  153)  ihren  Sitz  haben, 
zerfallen  und  dann  Geschwüre  bilden ,  welche  einen  dünnen  Eiter  in 
reichlichem  Maße  absondern,  und  in  denen  sich  ebenso  wie  in  allen 
leprösen  Bildungen  die  von  Hansen  [2)  und  Neisser[l)  entdeckten  Ba- 

(i)  Siehe  Sobemheim ,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und 
Wassermann,  7,  I,  Fischer,  Jena,  1903.  —  (2)  Hansen,  Virchows  Archiv,  79,  31,  1880, 
90,  542,  1882  und  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kolle  und  Wasser- 
mann, 2,   178,  Fischer,  Jena,   1903.   —  (3)  AVm^rr,  Virchows  Archiv,  BA,  514,   1881. 
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Zilien  in  größter  Anzahl  vorfinden.  Es  sind  dies  Stäbchen  von  4 — 6  ja 
Länge  und  i  a  Breite,  die  in  ihrem  Aussehen  den  Tuberkelbazillen  fast 
vollkommen  gleichen.  Ja ,  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  FarbstoflT- 
lösungen  sind  sie  den  Tuberkelbazillen  (Siehe  S.  169)  ungemein  ähn- 
lich; wie  diese  nehmen  sie  Farbstoffe  in  alkalischer  Lösung  auf 
und  werden  durch  nachherige  Säureeinwirkung  nicht  entfärbt.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  Tuberkelbazillen  dadurch,  daß  ihre 
Färbung  leichter  vonstatten  geht  und  daß  sie  einfache,  wässerige 
Anilinfarbstofflösungen  leichter  als  die  Tuberkelbazillen  aufnehmen  (i). 
Um  diese  Bazillen  im  Eiter  nachzuweisen,  ist  es  am  zweckmäßig- 
sten, Deckgläschen-Trockenpräparate  in  bekannter  Weise  (Siehe  S.  60) 
anzufertigen ,  dieselben  mit  Zie/il-  Neelsensch^r  Karbolfuchsinlösung 
(Siehe  S.  173)  zu  färben  und  in  säurehaltigem,  am  besten  in  salpeter- 
säurehältigem  Alkohol  zu  entfärben.  Mclchcr[2)  und  Ortmann  (2)  konnten 
durch  Übertragung  lepröser  Gewebsteile  bei  Tieren  (Kaninchen)  Lepra 
hervorrufen.  Bordoni'Uffreduzzi[;^  ist  es  gelungen,  aus  Impfmaterial, 
welches  er  dem  Knochenmarke  Lepröser  entnahm,  im  Glyzerinpepton- 
serum,  Glyzerinblutserum  und  Glyzerinagar  die  Pilze  zu  züchten.  Sie 
bilden  im  Impfstiche  bandartige  Kolonien  mit  unregelmäßigen  Kon- 
turen und  haben  eine  leicht  gelbliche  Farbe.  Auf  Glyzerinagar  treten 
sie  als  kleine,  weißlichgraue,  rundliche  Kolonien  auf,  welche  im  Zen- 
trum etwas  erhaben  sind,  an  der  Peripherie  dünner  erscheinen  und 
mit  zackigen  Konturen  versehen  sind. 

8.  Teianusbazillen. 

Die  große  Bedeutung,  welche  diese  Mikroorganismen  für  die  Dia- 
gnose des  Tetanus  (Siehe  S.  73)  gewonnen  haben,  ferner  der  Umstand, 
daß  sie  im  Wundeiter  an  Tetanus  Erkrankter  gefunden  werden,  wird  es 
wohl  rechtfertigen,  wenn  sie  hier  noch  besprochen  werden  (4).  Sie  treten 
in  feinen,  schlanken  Stäbchen  im  Eiter  auf,  enthalten  häufig  endständige 
Sporen,  wodurch  sie  ein  borstenförmiges  Aussehen  gewinnen  (Fig.  166)  (5). 
Sie  lassen  sich  mit  Anilinfarbstofflösungen  aller  Art  färben,  nehmen 
auch  die  Gra/nschc  Färbung  an.  Um  aus  dem  Eiter  Reinkulturen  zu 


(i)  Wesener,  Zcntralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /,  450,  1887,  2, 
131,  1887,  ßawni^arten,  ibidem,  /,  573,  1887,  4,  291,  1887,  Ä<7i/wirtf/t!«w  Jahresbericht, 
2,  243,  1887,  3,  217,  18S8,  4,  167,  216,  1889,  5,  240,  1890,  6,  242,  iSqi,  7.  271, 
1893,  8,  204,  1894,  9,  2Ö8,  1894:  Fisichella,  siehe  S.  4Q7.  —  [2)  MeUher  und  Or/mamn, 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  22,  193,  1885.  —  [l)  Bordoni-Vffreduzzi,  Zeitschrift  fiir 
Hygiene,  3,  1097,  1887.  —  (4)  Vergleiche  Baumgartens  Jahresbericht,  9,  145,  1894; 
Kanthack  und  Barclay,  Virchows  Archiv,  125,  398,  1891  un<l  r«.  Lingelsheim,  Hand- 
buch der  pathogenen  Mikroorganismen  von  Kollc  und  Wassermann,  /,  5OO,  Fischer, 
Jena,  1903.  -  -  (5)  Das  Präparat  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Geheimrates 
Professor  Dr.  Koch. 
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erzielen,  werden  die  aus  denselben  gewonnenen,  verschiedene  Pilze  ent- 
haltenden Kulturen  einige  Tage  hindurch  ^j^ — l  Stunde  im  Wasserbade 
auf  80°  C  erhitzt  und  dann  dem  Plattenveriahren  in  Gelatine,  welche 
1-5 — 2*^/0  Traubenzucker  enthält,  in  einer  Wasserstoflatmosphare  unter- 
worfen (Kttasatojii).  Es  bilden  sich  auf  den  Platten  bei  20 — 25"  C 
Kolonien  mit  mäßig  dichtem  Zentrum,  welches  von  einem  feinen, 
§jleichmäi3ig  entwickelten  Strahlenkranze  umgeben  ist;  dann  tritt  unter 
Gasbildung"  Verflüssigung  ein.  In  Stichkulturcn  auf  Gelatine  von  oben 
genannter  Zusammensetzung  bildet  sich  eine  in  der  Oberfläche  der 
Gelatine  beginnende,  wolkig  ausstrahlende,  oft  mit  stachehg-strahligen 
Fortsätzen  versehene  Kultur.  Sie  wachsen  rascher  auf  Agar-Agan 
Bei    37*>  C   bilden  sich  bereits  nach   30  Stunden  die  früher  erwähnten 


Fig.  166, 
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Sporen.  Bemerken  will  ich  noch,  daß  es  häufig  trotz  emsigsten  Suchens 
nicht  gelingt,  in  den  eiterigen  Sekreten  von  typischen  Fällen  von 
Tetanus  Tetanusbazillen  nachzuweisen  (Siehe  S*  y^). 

Mit  den  hier  angeführten  Formen  dürfte  aber  die  Reihe  der 
pathogenen  Mikroorganismen,  welche  man  im  Eiter  findet,  durchaus 
nicht  abgeschlossen  sein,  wie  unter  anderem  die  Beobachtungen  von 
£ppinger{2)  über  das  Vorkommen  einer  neuen  Cladothrix  in  Abszessen 
zeigen.  Ich  habe  in  einem  peripleuralen  Abszesse  Cladothrixformen 
gefunden,  welche»  auf  das  Tier  übertragen,  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften entfalteten. 


(1)  A'itasatü,  Zeitschrift  für  Hygiene,  7.  ^225,  1S89.  —  {2)  Eppingtr,  Wiener  klimschc 
Wochenschrift,  B,  321,   1S90. 
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9,  Pesttaztffen. 

»Die  Vereiterung  der  Pestbubonen  beginnt  in  der  Regel  nach  dem 
4,  Tage,  zwischen  dem  8.  und  10,  Tage  ist  meist  eine  fast  vollständige 
Vereiterung  des  primären  Bubo  eingetreten.  Häufig  erfolgt  nun  der 
Durchbruch  nach  außen  mit  nachfolgender  Ulzeration.  In  Fällen,  wo 
der  Eiterungsprozeß  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  sich  aber  trotz- 
dem bereits  klinische  Zeichen  der  eiterigen  Einschmelzung  nachweisen 
lassen ,  ist  zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Diagnose  eine  Inzision 
oder  Punktion  mittelst  Prav^sschev  Spritze  vorzunehmen.  Im  Eiter 
von  Pestbubonen  finden  sich  Pestbazillen  in  sehr  wechselnder  Menge, 
sie  können  unter  Umständen  in  denselben  auch  fehlen.  Doch  erhalten 
sie  sich  im  Eiter  zweifellos  durch  längere  Zeit  lebensfähig*  Finden  sie 

Fiif.  167. 


yV*;\ 


PettbAxilkn  au^  Buboac neuer. 


sich  im  Dcckglasprä parat  nur  einigermaßen  reichlich ,  so  macht  die 
Diagnose  derselben  keine  Schwierigkeit.  Nach  Färbung  mit  Methylen- 
blau in  wässeriger  oder  alkalischer  Lösung  wird  man  sie  leicht  an 
ihren  charakteristischen  Formen  erkennen.  Besteht  die  Vereiterung 
der  Bubonen  bereits  längere  Zeit,  so  beherrschen  in  der  Regel  die 
Degenerationsformen  das  Bild  (Fig.  167)  (rundliche  ,  blaßgefärbte  und 
Siegelringformen) ^  die  unter  Umständen  nicht  leicht  von  Zelldetritus 
zu  unterscheiden  sind.  Am  häufigsten  sind  sie  in  Reinkultur  vorhanden^ 
doch  kommen  sie  auch  in  Gesellschaft  von  Staphylo- ,  Strepto-  und 
Diplokokken  —  bei  lokaler  und  allgemeiner  Mischinfektion  vor.  In 
zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  Anlegung  von  Kulturen.  Eiter, 
der  sich  scheinbar  mikroskopisch  als  steril  erwiesen  hatte,  kann  bei 
Kultur\*crsuchen  trotzdem  ein  positives  Resultat  ergeben  (Strichkulturen 
auf  schwach  alkalischem  Agar).  Auch  das  Ticrexperiment,  namentlich 
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die  Einreibungsmethode,  wird  in  nicht  klaren  Fällen  die  sichere  Ent- 
scheidung ermöglichen,  indem  man  durch  diese  Methode  oft  schon 
nach  wenigen  Tagen  beim  Tiere  Bubonen  erzeugen  kann,  welche  die 
Pestbazillen  massenhaft  enthalten.  In  Fällen  von  Mischinfektion  ist 
der  Tierversuch  insofern  von  Wichtigkeit,  weil  oft  in  den  ange- 
legten Kulturen  die  gewöhnlichen  Eiterkokken,  namentlich  die  Strepto- 
kokken prävalieren  und  Pestkolonien  kaum  zur  typischen  Entwicklung 
gelangen,  während  durch  die  Einreibungsmethode  die  Pestbazillen 
leicht  isoliert  nachgewiesen  werden  können  (i).€ 

Es  darf  nicht  unbemerkt  bleiben ,  daß  die  Zahl  der  Mikroorga- 
nismen, welche  Eiterungen  hervorrufen  können,  ungemein  grofl  ist;  man 
hat  Eiterungen  in  verschiedenen  Organen  beobachtet,  welche  durch 
Typhusbazillcn(2),  Bacterium  coli  commune  (3),  Gonokokken  (4)  und  ver- 
schiedene Cladothrixformen  usw.  hervorgerufen  wurden  (Siehe  S.  547 
und  556).  Die  Beobachtungen  von  Busse [$)  zeigen,  daß  auch  Hefearten 
schwere,  zum  Tode  führende  Eiterungen  hervorrufen  können. 

3.  Protozoen. 

Kü?istler[6)  und  Pitres[6)  fanden  in  dem  eiterigen  Pleuraexsudate 
eines  Mannes  zahlreiche,  große  Sporen  mit  10 — 20  sichelförmigen 
Körperchen  —  Gebilde,  welche  in  hohem  Grade  an  die  in  dem 
Körper  der  Maus  vorkommenden  Coccidien  erinnerten  (Siehe  S.  149 
und  295).  -  Littaiiy)  fand  einmal  in  einer  Punktionsflüssigkeit  Zerko- 
monadcn,  die  wahrscheinlich  der  Lunge  entstammten.  Nasse  {^)  beob- 
achtete Amöben  in  einem  Falle  von  Leberabszeß,  Kartulis  [g]  im  Eiter 
eines  Submaxillarabszesses  (Siehe  S.  294  und  335). 

4.  Vermes. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  in  den  in  Tropen  entstandenen  Leber- 
abszessen Filarien  (10)  beobachtet.  Häufig  dagegen  werden  auch  in 
unseren  Ländern  Abszesse  durch  die  Invasion  von  Echinokokken  hervor- 
gerufen, und  wir  finden  in  solchen  Fällen  im  Abszeßeiter  ganze  Echino- 
kokkusblascn ,  Reste  der  Echinokokkusmembran  oder  Echinokokkus- 
haken (Siehe  S.  180,  236,  303,   373). 


(i)  Briefliche  Mitteilung  der  Herren  Albrecht  und  Ghon;  siehe  auch  S.  76.  — 
(2)  Jancnvsky,  Zentralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  /7,  785,  1895.  —  (3)  Ver- 
gleiche VeiUon  und  IsylU ,  Frünkel,  Baumgartens  Jahresbericht,  7,  292,  293  (Referat), 
1893;  K'rogius,  ibidem,  8,  279  (Referat),  1894;  Bruner,  ibidem,  5,  280  (Referat),  1895.  ~" 
(4)  Vergleiche  79^//Wi,'"ör/«'«j  Jahresbericht ,  9,  60,  1894.  —  {$)  Busse,  Virchows  Archi%*, 
709,  23,  1895.  —  (6)  Künstler  und  Pitres,  Compt.  rend.  Soc.  biolog.,  523,  1884,  zitiert 
nach  Leuckart,  1.  c.  S.  Q64,  siehe  S.  293.  —  (7)  Litten,  Verhandlungen  des  Kongresses  für 
interne  Medizin,  5,  417,  1S8O.  —  (8)  Nasse,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  17, 
881,  1891;  vergleiche  Flexner,  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences  (Sonderab- 
druck), May  1897.  —  (9)  Kartulis,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  /3,  9, 
1893.   —  (10)  Vergleiche  Leo,  Hellers  Archiv  für  Chemie  und  Mikroskopie,  /,  23O,   1848. 
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Hierher  gehören  wohl  auch  die  von  Babestu[\)  im  Ligamentum  gastro-lienale 
gefundenen  Filarien,  welche  wohl  mit  Grassis  (2)  Filaria  inermis  identisch  sind,  und  viel- 
leicht auch  die  etwas  unklaren  Beobachtungen  von  Sarkani  (^)  über  das  Vorkommen  von 
tilarienähnlichcn  (jcbilden  in  der  vereiterten  Parotis  einer  Frau. 

5.  Helmintheneier. 

Ich  möchte  hier  hervorheben,  daß  ich  in  einem  Falle  von  peri- 
typhlitischem  Abszeß  bei  einem  Knaben,  der  spontan  nach  außen 
durchgebrochen  war,  Eier  von  Ascaris  lumbricoides  vorfand  (Siehe  S.  307), 
der  Eiter  enthielt  sonst  keine  Fäkalbcstandtcile  (Siehe  S.  236  und  307). 

6.  Kristalle. 

/.  Cholesierinkrisialle, 

Sie  finden  sich  äußerst  selten  im  frischen  Eiter,  häufiger  in  dem 
Eiter  kalter  Abszesse,  in  größter  Menge  jedoch  im  jauchigen  Eiter 
und  in  vereiterten  Ovarialzysten.  Bezüglich  ihres  Aussehens  und  Nach- 
weises siehe  S.  183  und  326.  Frohpnann[^  fand  solche  Kristalle  in 
einem  serösen,  lange  bestehenden,  pleuritischen  Exsudate. 

Fiff.  168. 


Jauchijj^s  Exsudat. 

2,  Hämaioidinkrisialle, 

Sie  sind  ebenso  wechselnd  in  ihrer  Gestalt  wie  die  im  Auswurfe, 
in  den  Fäzes  und  im  Harne  auftretenden,  analogen  Bildungen  (Siehe 
S.  182,  317,  376).  Sie  deuten  immer  darauf  hin,  daß  früher  ein  Blut- 
erguß in  den  Abszeß  stattgefunden  hat.  In  besonders  großer  Menge 
findet  man  sie  in  vereiterten  Echinokokkuszysten  (5). 

3,  Fetinade/n, 

Die  Formen  derselben  sind  äußerst  wechselnd  und  mannigfach. 
Sie  treten  teils  einzeln,  teils  vereinigt  in  Drusenform  auf.  Auch  dieses 
Vorkommen  zeigt  an ,  daß  die  Eiteransammlung  schon  längere  Zeit 
besteht,  beziehungsweise  es  sich  bereits  um  in  Degeneration  befind- 
lichen Eiter  handelt.  Besonders  schön  ausgebildete,  derartige  Kristalle 
(Margarinnadeln)  findet  man  in  jauchigem  Eiter  (Fig.  168). 

(i)  Hahesiu,  zitiert  nach  Grass/ (2).  —  (2)Grassi,  Zentralblatt  für  Hakterioloßie  und 
Tarai-itcnkumle,  /,  Ü17,  1887.  —  {2)  StirJtani,  Wiener  medizinische  Presse,  1$,  222,  1888. 
—  (4)  Frohnuitin,  Verein  für  wi^senscliaft liehe  Heilkunde  (Königsberg),  Sitzung  vom  8.  März 
1807.  -■   (5)  Vergleiche  I.eyden,   Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  iS,  40,   1889. 
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4.  TrIpsißhosphmtknsiafiB,  Ktisiaüe  ¥on  kah/emaurem  und  phosphor- 
Murem  Kalke* 


Sie  treten  sehr  häufig  im  Eiter  auf  (Siehe  S.  377).  Weiter  finden 
sich  nicht  selten  KristaUe  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalke,  jedoch  besonders  reichhch  im  jauchigen  Eiter 


i 


III.  ChemJBche  Untersuchung  des  Eiters. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Eiters  ergibt  uns  nur  selten 
irgendwelche  diagnostische  Behelfe.  Von  den  EiwciOkÖrpem  werden 
in  demselben  vorgefunden:  Scriimalbumin,  Globulin  und  Pepton  (Hof' 
mtisUrJ (i)y  dann  Nukleoalbumin.  Weiter  findet  man  Fett  (2).  Bezüglich 
der  Methoden  des  Nachweises  dieser  Körper  verweise  ich  auf  das 
auf  S.  403 — 410  und  412  Angeführte.  Das  Pepton  entstammt  stets  den 
Eiterzellen,  nicht  €lem  Eiterserum,  In  ganz  frischem  Eiter  findet  sich 
weiter  immer  Glykogen  (3).  Auch  geringe  Mengen  von  Traubenzucker 
habe  ich  nie  vermißt;  vielleicht  handelt  es  sich  um  Isomaltose.  Um  den 
Traubenzucker  nachzuweisen,  befreit  man  den  Eiter  durch  Kochen  mit  der 
gleichen  Gewichtsmenge  schwefelsauren  Natriums  oder  durch  Deifotos{^)  H 
Methode  vom  Eiweiß  und  verfährt  mit  dem  Filtrate,  wie  bereits  früher 
(Siehe  S.  122)  angegeben  wurde.  Bei  Bestehen  von  Ikterus  kann 
sich  im  Eiter  Gallen farbstofl'  finden,  desgleichen  auch  GaHensäuren. 
Femer  enthält  der  Eiter  stets  bedeutende  Mengen  von  Nuklein,  fl 
Cholesterin  und  eine  Reihe  anorganischer  Salze  ^  so  vor  allem  Phos- 
phate und  Chlornatrium  [J/zVir/ziiTiS},  NauHyn[6)\,  In  Exsudaten  finden 
sich  häufig  (Baumann  und  Bätmiier)  beträchtliche  Mengen  Azetons,  In 
drei  aus  der  Brusthöhle  stammenden,  eiterigen  Exsudaten  wurden  von 
mir  in  dem  aus  ihnen  vermittelst  des  Dampfstromes  erhaltenen  Destil- 
late sehr  große  Mengen  Azetons  gefunden.  Auch  habe  ich  in  dieser 
Weise  ein  Exsudat  untersucht,  das  R.  Paltauf  mir  übersandte,  und 
welches  ihm  durch  seinen  Azetongeruch  aufgefallen  war.  Ich  fand  viel 
Azeton.  Eine  weitere  Reihe  von  Untersuchungen  hat  das  häufige  Vor- 
kommen größerer  Mengen  von  Azeton  in  Exsudaten  bestätigt.  Zum 
Nachweise  desselben  verwendet  man  die  auf  S,  130  und  467  angegebene 
Methode-  Nicht  selten  findet  man  in  jauchigen  Pleuraexsudaten  Schwefel- 
wasserstoff* Nach  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  an  einem  Falle  von 
jauchigem  Pleuraexsudate  ausgeführt  habe,  hat  sich  ergeben»  daß  auch 
hier,  wie  bei  gewissen  Formen  der  Hydrothionurie  (Siehe  S.  510), 
Schwefelwasserstoff  liefernde  Pilze  aus  derartigen  Exsudatfliissigkeiten 


{\) Hofmeister,  Zeitschrift  für  physiolo|jische  Cbemie,  4,  25 J,  1880.  —  (2)  Jwü^kitlm^ 
In au^ral -Dissertation,  Schader,  Berlin,  iSSq*  —  ["^  Huppert,  siehe  3.124.  —  (4)  Z^vwl«, 
Siehe  S.  407.  —  (5)  Miescheri  Hoppe-Seyler,  Medizinisch -chemische  Untersuchungen,  4,  44I, 
igyi.  —  jt>)  Nmmyn,  Reicherts  und  Du  Bois-KeymoDik  Archiv  für  Anatomie  und  Phyi 
logic,   166,   1S65. 
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sich  isolieren  lassen.  Zu  erwähnen  i.st  noch,  daß  GHttmaHn{\)  in  Ex- 
sudaten jndigobildende  Substanzen  fand.  Ich  konnte  wiederholt  im  Eiter 
Fettsäuren,  als:  Essigsäure,  Ameisensäure  und  Buttersäure,  nachweisen. 
Ferner  enthält  der  Eiter  Spuren  von  Harnsäure,  dann  verschiedene 
Xanthinbasen.  Sehr  interessant  ist  das  Vorkommen  von  Guanin  in 
einzelnen  Fällen  fv.  yaksch){2). 

Nach  Müller  (3)  besitzcD  wir  in  dem  J/i7Amschen  Reagens  (Siebe  S.  597)  ein  Mittel, 
uro  tuberkulöse  Eiterungen  von  anderen  Eiterungen  zu  unterscheiden.  Ganz  kleine^  niäüig 
tiefe  PorzcUangefaße  werden  fast  bis  xum  Rande  mit  Milhm^\itx  Quecksilberlösun^  g^e- 
fullt  —  PoracUanplattcn  mit  eingepreßten  Vertiefungen  eignen  sich  am  be*len  liiczu  — 
und  ein  bts  zwei  Tropfen  des  zu  prüfenden  Eiters  hinzugefügt.  Handelt  es  sich  um 
tuberkulösen  Eiter,  so  bildet  sich  nun  ein  festes  Häutchen  und  auch  nach  einer  */^  Stunde 
bleibt  die  Probe  ungcfürbL  Handelt  es  sich  dagegen  um  einen  Eiter  anderer  Provenienz 
(Kokkeneiter),  so  feilet  der  Eiter  mit  dem  Reagen?:  eine  zerflie0ltche  Scheibe  und  nach 
einer  '/^  Stunde  fLlrbt  sich  die  Probe  lebhaft  rot.  Eigene  Erfahrungen  besitjte  ich  Über 
diese  Probe  n  icht, 

Ä,  Heros^eiterUie  Mxsifdate» 

Sie  sind  ihrer  physikalischen ,  chemischen  und  morphologischen 
Beschaffenheit  nach  den  eiterigen  ungemein  ähnlich,  nur  zeichnen  sie 
sich  durch  einen  geringen  Gehalt  an  Extraktivstoffen  aus.  Ihr  Vor- 
handensein deutet  immer  auf  einen  vorausgegangenen,  entzündlichen 
Prozeß  hin.  Man  findet  je  nach  ihrer  Provenienz  Mikroorganismen  der 
verschiedensten  Art,  ferner  dieselben  chemischen  Bestandteile  wie  in 
eiterigen  Exsudaten. 

Sie  haben  eine  braune  bis  braungrüne  Farbe  und  verbreiten  einen 
äußerst  unangenehmen ,  stinkenden  Geruch.  Die  Reaktion  derselben 
ist  meist  alkalisch.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die 
weißen  Blutzellen  sehr  stark  geschrumpit  sind;  sie  enthalten  sehr 
viele,  aus  Cholesterin  und  vor  allem  aus  Fett  bestehende  Kristalle, 
relativ  selten  Hämatoidinkristallc  (Siehe  Fig,  106).  Sie  weisen  weiter 
einen  sehr  großen  Reichtum  an  verschiedenen  Spaltpilzen  auf. 

4.  ilämorrhagi^che  Mjcmidate* 

Sie  sind  sehr  reich  an  roten  Blutzellen,  häufig  enthalten  sie  auch 
sehr  beträchtliche  Mengen  von  Hämoglobin  gelöst*  Weiter  finden  wir 
fast  regelmäßig  mit  Fettröpfchen  erfüllte  Endothelzellen.  Wenn  diese 
eine  starke  Glykogen reak-tion  zeigen    und  die  Punktionsflüssigkeit  aus 


(l)  Guämann,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  f3,  1097,  1S87.  —  {2]xk  yaJticht 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  f/«  440,  1890.  —  (3)  MiilUr,  ZeutmlbUtt  fllr  innere  Medizin, 
2%,  397»  1907. 

v.J»kicli,  Di«gi»ccti]c.  6.  Aufl.  jll 
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der  Pleurahöhle  stammt,  äo  kann  dies  nach  Quinckt{\)  den  Verdai 
erwecken,  daü  es  sich  um  ein  Karzinom  (Siehe  S.  545)  handelt 
der  hämorrhagischen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  an  und  für  sich 
lassen  sich,  wenn  man  nicht  irgendwie  bestimmte  (spezifische)  Gebilde,  H 
wie:  Karzinomzellcn^  Tuberkelbazillen  etc.  nachweisen  kann,  wegen  ^^ 
der  großen  Reihe  von  Prozessen,  bei  welchen  hämorrhagische  Ergüsse 
vorkommen,  keineswegs  immer  sichere  diagnostische  Schlüsse  ziehen. 
Bei  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  jedoch  deutet  ein  hämorrhagisches 
Exsudat,  falls  skorbutische  Pmzesse  und  Karzinome  der  Pleura,  welche 
gleichfalls  hämorrhagische  Ergüsse  hervorrufen,  auszuschließen  sind» 
stets  auf  Tuberkulose  hin, 

Sie  sind  mehr  oder  minder  intensiv  gelblich  gefärbt  und  fast 
vollständig  klar,  bei  längerem  (mehrstündigen)  Stehen  gerinnen  sie, 
und  es  scheidet  sich  ein  aus  Mbrin  bestehendes  Koagulum  aus.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ganz  spärhche,  meist 
mehr  oder  minder  gut  erhaltene,  rote  Blutkörperchen,  bisw^eilen  aber 
nur  Blutschatten,  weiter  verschiedene  Leukozyten,  einzelne  F*ett- 
tröpfchen ,  Endothelzellen ,  letztere  teils  einzeln ,  teils  in  Gruppen  zu- 
sammenliegend.  Nicht  selten  aber  sieht  man  mehr  oder  minder  große, 
einen  Durchmesser  von  7  30  f/»  haltende,  aus  ganz  kleinen  Tröpfchen 
bestehende  Zellen.  Bisweilen  beobachtet  man  auch  solche  Zellen,  in 
welchen  sich  2 — 3  große  Hohlräume  gebildet  haben  fBtJSSosen>J  {2), 
Auch  Mikroorganismen  können  sich  in  serösen  Exsudaten  finden; 
doch  liegen  abschließende  Beobachtungen  nicht  vor.  Jedenfalls  scheint 
es,  daß  gegenüber  den  in  ihrer  physikalischen  und  chemischen  Be- 
schaffenheit sehr  ähnlichen  Transsudaten  (Siehe  S.  564)  in  den  serÖscD 
Exsudaten  Pilze  häufiger  vorkommen.  Falls  es  sich  um  eine  tuber- 
kulöse Afiektion  der  Pleura  handelt,  bei  welcher  es  zum  Zerfalle  von 
auf  dem  Brustfelle  befindlichen  Tuberkelknötchen  gekommen  ist,  wird 
man  auch  in  solchen  Exsudaten  häufig  Tuberkelbazillen  finden.  Hat 
keine  Entleerung  von  Tuberkelmassen  in  die  Pleura  stattgefunden,  so 
werden  auch  bei  vorhandener,  tuberkulöser  Affektion  diese  spezifischen 
Bildungen  sich  nicht  vorfinden.  In  lange  bestehenden,  serösen  Exsudaten 
treten  bisweilen  Cholesterinkrystalle  auf  (Siehe  S.  183  und  559).  Die 
chemische  Untersuchung  zeigt,  daß  solche  Exsudate  Senamalbumin 
und  Globulin,  doch  kein  Pepton  enthalten.  Em  nie  vermißter  Bestand- 
teil derselben  ist  weiter  Traubenzucker  in  geringer  Menge  [Etc/i/iorsf  {^j^ 
V,  jfakscßt  (4)]   oder    die    ihm  sehr   ähnliche   Isomaltose.     Sehr    bemcr- 


(1)  Qfimeke,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcttizin,  3Ü,  300,  580,  1SS2;  ver- 
gleiche J^ieJer,  ibiüein,  54,  544»  1895.  —  (2)  Bhzmerü,  1.  c.  S.  04,  siehe  S.  18.  —  {j) -f  »^*- 
horst,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  J,  537,  1S81.  —  (4)  v,  Jakuh^  ibidem,  f/,  ^o,  tSSliL 
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kenswert  ist  das  häufige,  ja  konstante  Vorkommen  von  größeren 
Mengen  Harnsäure  ftK  3^aksc/iJ(j)  in  solchen  Exsudaten.  Ich  habe 
seit  Abschluß  der  sub  ( i )  zitierten  Arbeit  eine  Reihe  von  Exsudaten 
untersucht  und  stets  Harnsäure  gefunden.  Von  flüchtigen  Bestand- 
teilen findet  man  manchmal  Azeton.  Sehr  wichtig  ist  die  Aufnahme 
ihrer  Dichte.  Am  genauesten  geschieht  dies  mittelst  des  Pyknometers. 
Jedoch  auch  die  Anwendung  eines  verläßlichen  Aräometers  gibt  unter 
Berücksichtigung  der  Temperatur,  bei  welcher  die  Bestimmung  aus- 
geführt wurde,  brauchbare  Resultate.  Auch  die  Bestimmung  des 
Gefrierpunktes  kann  verwendet  werden  (Siehe  S.  233  und  342).  Rciiss(2) 
hat  gefunden,  daß  bei  Exsudaten  die  Dichte  meist  mehr  als  roi8  be- 
trägt (Siehe  S.  564), 

6.  Chfßi forme  ExHudate* 

Exsudate  des  Peritoneums  zeichnen  sich  häufig  durch  einen 
reichen  Fettgehalt  aus.  Bei  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus 
( Bizzozero)  wurde  viel  Fett  in  solchen  Exsudaten  gefunden.  Bisweilen 
aber  wird  ein  chylöses  Aussehen  auch  vorgetäuscht,  indem  eine  der- 
artige Beschaffenheit  nach  Hoffmaitn  (3)  überhaupt  für  sehr  ver* 
dünnte,  pathologische  Flüssigkeiten,  insbesondere  aber  für  Transsudate 
charakteristisch  ist.  BouU'ngier{\)  unterscheidet,  je  nachdem  wirklich 
sich  Chylus  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat  oder  die  Ergüsse  nur 
chylusähnliche  Beschaffenheit  haben,  zwischen  chylösen  und  chyli- 
formen  Exsudaten.  Chylöse  Ergüsse  sind  sehr  reich  an  Fett.  Hasibrotk[$) 
fand  in  einer  chylösen  Perikardialflüssigkeit  an  10^ j^  Fett.  Für  die 
Diagnostik  der  verschiedenen  Formen  der  Pleuraexsudate  wurden  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  [fränkvi (6)^  Vttteriy)^  l^vy  [^)  und 
Ludwig  Ferdinand  von  ßaji'ni{g]\  wichtige  Anhaltspunkte  gewonnen. 
So  spricht  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  eiterigen  Exsudaten  für 
die  tuberkulöse  Natur  des  Prozesses,  femer  sind  serös-tlbrinöse  Exsu- 
date meist  frei  von  Mikroorganismen,  weiter  kommen  Empyeme  vor, 
die  durch  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes,  vor  allem 
aber  durch  die  des  Streptococcus  pyogenes  bedingt  werden.  In  zwei 
Phallen  eigener  Beobachtung  wurden  bloß  Staphylokokken  nachgewiesen. 


{i)v,yakjch,  ZeHschri/t  Tür  Hcilkiinde,  f1,  440,  189t,  —  (2)  Reuss,  Deutsches  Archiv 
für  klim*chc  Mcdiiin,  24,  601,  1897»  28,  317»  "881.  —  (3)  Hvffma9tn,  Virchow«  Archir, 
78,  250»  1878»  vergleiche  Jikuhim.  Münchencr  mctlizmbchc  Wochcnsckrirt,  St,  Nr.  44, 
1903,  Strauss,  Charite-AnnÄlen »  26,  89,  1902.  —  (4)  BoHUpti:ür,  Schmidts  J^thrbüchcr, 
226,  2%  (Rcfcnit)»  1890.  —  (5)  HastbrtteM,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  12,  289, 
1888;  Nirsrhier  Mnd  Budayt,  Malys  Jaihrcsbericht,  19,  4OS  (Referat),  1S90;  Bar^ehuhr,  Archiv 
fÖr  klinische  Medizin,  54,  410,  1895;  ^^^*  Münchencr  medizinische  Wochenschrift,  44^ 
Nr.  S  (Sondembdruck),  1896.  —  (ö)  Fränkti,  Charit<«'Annalcn»  13,  147.  188S.  —  (7)  Vetter, 
jtitiert  nach  Lny  (8).  —  (8)  Levy»  Archiv  (Ür  cxpertmcntcUc  Pathologie  und  Pharmakologie, 
27,  3C»9,  1890,  2B,  135,  1891.  —  {9)  Luthng  ßertünattä  wi»  Bayern,  Archiv  für  klinische 
Medizin,  5Q,   1,   1S93. 
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564  VIIL  Abschnitt 

In  pleuritischen  Exsudaten  bei  und  nach  der  Pneumonie  findet  man 
häufig  den  Frärtke/schen  Pneumoniekokkus.  Es  soll  noch  erwähnt 
werden,  dafl  die  bakteriologischen  Untersuchungen  auch  anderer  mit 
Eiter  erfüllter  Organe  große  diagnostische  Bedeutung  haben,  wie 
z.  B.  die  Untersuchungen  von  lVertkeim[i)  zeigen  (Siehe  S.  521  und  583). 
Im  Ganzen  ist  es  übrigens  nicht  leicht  zu  bestimmen,  ob  eine  die 
Körperhöhlen  erfüllende  Flüssigkeit  als  Exsudat  oder  Transsudat  aufzu- 
fassen sei.  Allenfalls  wird  uns  noch  die  Aufnahme  der  Dichte  der  vor- 
liegenden Flüssigkeit  [M^hu[2),  Iieuss(^)y  Hoffmann[/^^  Neuenkirchen [^\ 
Citron{6)y  Lunin[y)\  Aufschluß  geben  können  (Siehe  S.  563).  Femer 
weist  ein  reicher  Gehalt  an  Fibrin  (Mihu),  welcher  nach  der  auf 
Seitens  beschriebenen  Methode  nachgewiesen  werden  kann,  und 
ein  reicher  Gehalt  an  Trockenbestandteilen  auf  einen  entzündlichen 
Ursprung  des  Flüssigkeitsergusses  hin  (8).  Dasselbe  läßt  sich  aus 
einem  reichen  Eiweißgehalte  erschließen.  Zur  quantitativen  Eiweiß- 
bestimmung empfehle  ich  (9)  das  Kjeldakkcho^  Verfahren  in  der 
von  mir  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Modifikation  (Siehe  S.  488). 
Die  Methode  ist  bequem  und  gibt  exakte  Resultate,  wie  die  von  mir 
angeführten  Beobachtungen  zeigen.  Sie  läßt  sich  natürlich  für  sämt- 
liche Arten  der  Exsudate  anwenden.  Studien  von  Ou[\o)  in  meiner 
Klinik,  welche  mittelst  der  oben  angeführten  Methode  ausgeführt 
wurden,  haben  gezeigt,  daß  für  eine  bestimmte  Affektion  weder  ein 
bestimmter  Prozentgehalt  an  Eiweiß  noch  ein  ganz  genau  zu  fixieren- 
des spezifisches  Gewicht  als  charakteristisch  angenommen  werden  kann. 
Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  also  die  Dichte  und  der  Eiweißgehalt 
der  Flüssigkeit  höchstens  unter  Berücksichtigung  aller  anderen  Er- 
scheinungen nebenbei  zu  benützen.  Aus  meinen  und  0//Lr  Beobachtungen 
hebe  ich  noch  hervor,  daß  Eiter  bis  8^0  Eiweiß  enthält  und  darüber; 
Transsudate  sind  meist  ärmer  an  Eiweiß  (zirka  4 — S®/o)j  Exsudate 
zeigen  höhere  Zahlen  (6 — 8°/o)- 

B)  Transsudate. 

Dieselben    können    serös,    blutig  oder  in  seltenen  Fällen  chylös 
sein.  Ihre  Dichte  ist  meist  niedriger  als  die  der  entsprechenden  Exsu- 


(i)  IVertheim,  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  100.  —  (2)  Mehu, 
Archiv  g€n.  de  m^dec,  I  und  II,  1872  und  1875.  —  (3)  J^^ss,  siehe  S.  563.  —  (4)  Hoff- 
mann, Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  44,  313,  1889.  —  (5)  Neuenkirchet^ 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  i4 ,  13,  1889.  —  (6)  Ctiron,  Deutsches  ArchiT 
für  klinische  Medizin,  46,  129,  1890.  —  (7)  Lunin,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  der 
medizinischen  Klinik  zu  Dorpat,  S.  169,  Bergmann,  Wiesbaden,  1893.  —  (S)  Vergleidic 
Mya  und  Viglezio,  Rivista  clinica,  27,  712,  1888;  Moritz,  Inaugural-Dissertation,  Hirsch- 
feld, Leipzig,  1886;  Fichtner,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin,  44,  323,  1889.  — 
(9)  v.Jaksch,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  23,  225,  1893.  —  (lo)  Ott,  Zeitschrift  ßlr 
Heilkunde,  /7,  283,   1896. 
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date  aus  denselben  Körperhöhlen,  ihre  Reaktion  stets  alkalisch  [Av/jx(i), 
Run£terg{2)^  Ranke  [^)\  Sie  sind  fast  immer  gelb  gefärbt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigt  uns  wenig  Formelemente.  Die  Zahl  der- 
selben ist  noch  geringer  als  bei  den  serösen  Exsudaten.  Doch  kommen 
sonst  die  gleichen  Formen  vor.  Wichtig  ist,  daß  wir  insbesondere  bei 
serösen  Ergüssen  in  die  Pleurahöhle  nicht  selten  größere  Mengen  von 
Endothelien  finden  können.  Es  kann  dann  der  Verdacht  entstehen,  da0 
es  sich  um  eine  endotheliale  Neubildung  (Karzinom  etc)  handelt  Diese 
Annahme  wird  bestärkt,  wenn  die  Flüssigkeit  eine  hämorrhagische  Be- 
schafTenheit  hat(4).  Die  chemische  Untersuchung  zeigt,  daß  diese  Produkte 
stets  reich  an  Eiweißkörpcm  (Siehe  S,  564)  als  Serosamuzin  fv.  Ho/stJ(s) 
sind.  Sie  enthalten  auch  meist  Zucker  [Bock  (6)  ^  Rüsenback(j)^  Eich- 
korst [%)^  v.yakscA(g),  Ranson {io)\  Bezüglich  des  Nachweises  desselben 
ist  so  vorzugehen,  wie  ich  es  aufS.  t22  beschrieben  habe*  Sie  sind  stets 
frei  von  Pepton.  Nach  Paijkull{i  i)  fehlt  in  Transsudaten  nicht  entJ&ünd- 
licher  Provenienz  Nukleoalbumin.  Von  den  Exsudaten  unterscheiden  sie 
sich  durch  geringere  Gerinnungsfähigkeit,  weiter  ^  wie  bereits  betont  — 
durch  ihre  geringere  Dichte.  Im  einzelnen  Falle  ist  es  oft  äußerst 
schwierig,  aus  der  Beschaffenheit  der  vodiegenden  Flüssigkeit  zu  be- 
stimmen,  ob  es  sich  um  ein  Exsudat  oder  Transsudat  handelt  (12). 
Auch  die  Kr>n-jskopie ( 1 3 )  kann  zur  Differenzierung  nicht  verwendet 
werden.  Für  manche  Fälle  läßt  sich  auch  das  Vorgehen  von  Rwo/fa{l 4)^ 
wie  Beobachtungen  von  Ott  aus  meiner  Klinik  zeigen,  verwerten. 

A/t}stair/ii{ is)  hxt  in  einem  Transsudate  bei  Leberzirrhose  Ailantoin  gefunden.  Ich 
will  an  dieser  StelJe  noch  cmÄhncni  daß  ich  in  zahlreichen  Fällten  xn^  Tran5isiidaten  und 
serösen  Exsudaten,  welche  abaolttt  frei  von  BlatkÖrpercben  und  gelöstem  Blutfarbstoffe 
waren,  nicht  unbetrAchtlicbe  Mengen  Urobilins  isoLieren  konnte.  Weitere  Versuche  haben 
ergeben,  daß  man  in  Exsudaten  und  Transsudaten  ungemein  hilußg  UtobiÜn  findet,  daß 
ferner  dieselben  immer  Hamslure  enthalten  /^r.  yaijM/(lü),  Zum  Nachweise  des  lelit- 
genannten  Körpers  verwende  ich  das  auf  S.  470  besprochene  Verfahren.  Die  Beobach- 
tnngen  über  das  Vorkommen  von  Urobibn  in  Exsudaten  und  Transfudaten  sind  von 
A/eäa[tj)  bestltigt  worden.  Sehr  eingehend  hat  sich   0/tfri(t8)  in  meiner  Klinik  mit  der 


(l)  Reuss,  siehe  S.  5ÖJ.  —  (2)  A'un^er^^  Deutsches  Archiv  filr  klinische  Medizin^ 
B4,  If  26Ö,  1884,  —  (3)  Rankfi  Mitteilungen  aus  der  Medizinischen  Ktinik  iu  Würzbarg, 
2,  189,  1886.  —  (4)  Hoff  mann.  Nettenkirfhm,  Citron,  S,  564.  —  (5)  r .  Holst,  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie,  43,  145,  1904.  —  (ij>)Bt*ck,  Du  Bob-Kcymonds  Archiv  ßlr 
Anatomie  und  Physiologie,  Hefts,  1873*  —  (7)  Rßstftlmck,  Brcslaucr  Äntliche  Zeitung, 
Nr.  s  (Sonderabdruck),  1883,  —  (8)  EüAAvrji,  «che  S.  562.  —  (9)  r.  7 jfr/^A.  siehe  S.  562.  — 
(10)  A'iiÄjfw,  Zeniralblatt  für  klinische  Medizin,  ff,  j^^  [Kcferat),  189I*  —  [il]  Pa*/ht/t, 
Malys  Jahresbericht,  22,  559  (Kefcnit),  189J:  Oii»-i,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  25.  141, 
1904.  ^  (12)  Vergleiche  Sem\t&r,  Virchows  Archiv,  ///,  218,  1888.  —  (13)  Siehe  S^hKinhüm, 
Fortschritte  der  Mcdiiin,  23,  loi,  1905.  —  (\^)  Rh^lia,  Zentralblatt  ftlr  klinische  Mcdijän, 
fS,  IHK*  (Referat)»  1890.  —  (\$\  Mptt&UUi,  Zeitschrift  fUr  physiologische  Chemie,  f3, 
a02,  l88<>.  —  {tb)  tK  yaksch,  siehe  8.503*  —  (iTjA/ilh,  Zcntralblatl  für  innere  Mediain, 
fS,  502  (Referat),  X894.  ^  (t^)  0^rt\  siehe  (it);  vergldche  En^iäntirr,  Zcttschnfl  fUr 
Heilkunde,  27,  319,   190^. 
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chemischen  Untersuchung  von  Exsudaten  und  Transsodalen  beschnftigt;  aus  jreinen  \'er* 
suchen  erhellt»  daß  keine  wcscntHcbcn,  chemischen  Unterscbicdc  zwischen  scrö?eD  Exsu- 
daten und  Transsudalcn  in  Bezug  auf  HanistolTKehalt  und  Aininosäurengehalt  besteht;  bei 
Zirkulatiünsstdmngcn  slcig^t  der  HanistotTgehalt  dieser  Flüssigkeiten. 

(*)  Zysten  in liiilt 

Nicht  sehen  tiitt  an  den  Arzt  die  bisweilen  schwierig  zu  lösende 
Frage  heran,  ob  eine  durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  einem  Exsu- 
date, Transsudate  oder  einer  Zyste  entstammt.  Weniger  oft  wird  diese 
Frage  aufgeworfen  bei  Flüssigkeiten,  welche  den  Pleurahöhlen  ent- 
nommen wurden,  desto  wichtiger  aber  und  diagnostisch  von  großer 
Bedeutung  ist  der  sichere  Nachweis,  ob  eine  der  Bauchhöhle  entstam- 
mende Flüssigkeil  als  Zysteninhalt,  Transsudat  oder  Exsudat  anzu- 
sehen ist.  Diese  Frage  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden;  bisw^eilen 
ist  es  sogar  ganz  unmöglich,  ein  sicheres  Urteil  abzugeben.  Von  Zysten, 
w^elche  in  Betracht  kommen,  haben  wir  zu  besprechen:  die  Echino- 
kokkuszysten ,  0%^arialzysten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Zysten- 
niere und  die  Zysten  des  Pankreas. 

I.  Echinokokkuszyste. 

Der  Inhalt,  also  die  Punktionsflüssigkeit,  ist  klar,  ihre  Reaktion 
alkalisch,  ihre  Dichte  meist  gering,  roo6 — roio,  Sie  enthält  geringe 
Mengen  einer  reduzierenden  Substanz  (Traubenzucker) ,  sehr  wenig 
Eiweißkörper  und  ist  reich  an  anorganischen  Salzen,  als  Chlomatrium 
(MiiHkj{\Y  Bisweilen  hat  man  in  solchen  Zysten  Bernsteinsäure  und 
Inosit  gefunden.  Eine  in  meiner  Klinik  von  Ott  und  v,  Stransky  unter- 
suchte derartige  Leberzyste  enthielt  o-36«/o  Eiweiß  und  0*05%  Trauben- 
zucker. Die  Dichte  derselben  betrug  roop.  Sehr  wichtig  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung,  vor  altem  das  Auffinden  der  Echino- 
kokkushaken (Siehe  S.  180)  oder  der  Teile  der  charakteristischen, 
quergestreiften ,  auf  ihrer  inneren  Fläche  gleichmäÜig  granulierten 
Echinokokkusmembran  (Siehe  S.  180,  Fig.  73).  Allenfalls  findet  man 
auch  in  einer  solchen  Flüssigkeit  Skolizes ,  w^elche  ausgestreckt  aus 
einem  mit  zwei  Hakenkränzchen  und  vier  kontraktilen  Saugnäpfen 
versehenen  Vorderteile  (Kopf)  und  einem  sackförmigen ,  durch  eine 
ringförmige  Einschnürung  vom  letzteren  getrennten  Hinterteile  bestehen. 
Ferner  enthalten  solche  Zysten  Kalkkonkremente.  Zur  Auffindung  der 
oben  genannten  Bildungen  wird  es  sich  empfehlen,  die  Flüssigkeit  zu 
zentrifugiercn  (Siehe  S.  349).  Bisweilen  ereignet  es  sich  jedoch,  daß  eine 
solche  Echinokokkuszyste  vereitert  ist,  oder  daß  eine  Blutung  in  die- 
selbe stattgefunden  hat.  Dann  ergibt  die  chemische  Untersuchung  kein 
brauchbares  Resultat.  Die  Diagnose  derselben  ist  nur  für  den  Fall 
mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  die  soeben  erwähnten  Echinokokkus- 
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(i)  Mnnk,  Virchows  Archiv,  B3,  255,   1875. 
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haken  oder  Teile  der  Membran  aufgefunden  werden.  Sehr  zweck- 
mäßig ist  es  in  einenn  derartigen  Falle,  die  Punktionsfli^issigkeit  in  ein 
SpitKglas  zu  gießen  und  das  entstandene  Sediment  auf  die  Anwesen- 
heit dieser  Gebilde  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Auch  in  diesem 
Falle  empfiehlt  sich  die  Verwendung  der  Zentrifuge.  Oft  enthalten 
solche  Zysten  Hämatoidinkristalle  (Siehe  S.  317). 

2.  Ovariaizyste. 

Das  Verhalten  der  Punktionsflüssigkeit  in  diesen  Fällen  ist  äußerst 
wechselnd  (i).  Im  Allgemeinen  aber  lassen  sich  diese  Flüssigkeiten  von 
Transsudaten  und  Exsudaten  unterscheiden ,  indem  ihre  Dichte  ge- 
wöhnlich sehr  hoch  ist.  Sie  schwankt  zwischen  roio  rojö.  Die 
Reaktion  ist  alkalisch ,  das  Gerinnungsvermögen  der  Flüssigkeit  ist 
gering.  Weiter  sind  solche  Flüssigkeiten  fast  stets  durch  einen  großen 
Reichtum  an  verschieden  gestalteten  Zellen  ausgezeichnet.  Je  nachdem 
die  eine  oder  andere  Zellenart  vorherrscht ,  läßt  sich  dann  auch  die 
Diagnose  stellen,  welche  Zyste  vorliegt.  Doch  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  die  erhaltenen  Funktionsflüssigkeiten  durch  gar  keine  Merk- 
male von  einem  Transsudate  der  Bauchhöhle  sich  unterscheiden,  ja 
sogar  ein  niedrigeres,  spezifisches  Gewicht  haben  als  Transsudate. 
Nach  Sc/ia/si2),  Gt4SS€Tow(l)  und  UVs/fi/ia/ir/ {4)  spricht  ein  niedriges, 
spezifisches  Gewicht  (roos — 1*012)  der  Punktionsflüssigkeit  bei  ge- 
ringem Eiweißgehalte  für  eine  Zyste  des  Epoophoron. 

Haben  Blutergüsse  in  die  Zyste  stattgefunden,  so  kann  der  Inhalt 
rot  bis  schokoladebraun  und  vollständig  trüb  werden.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  eines  solchen  Zysteninhaltes  zeigt  neben  äußerst 
variierenden  Mengen  an  weißen  und  roten  Blutzellen  sehr  verschiedene 
Formen  von  Epithelien,  und  zwar  finden  sich  Zylinderepithelien,  Flimmer* 
epithelien  und  Plattenepithclien  (Fig.  169).  Sehr  selten  jedoch  sind 
diese  epithelialen  Gebilde  vollständig  erhalten,  sondern  häufig  fettig 
degeneriert,  so  daß  ihre  Form  schwer  zu  erkennen  ist.  Auch  Kolloid- 
körperchen  (Fig.  169/),  die  vielleicht  aus  Plpithelien  hervorgegangen 
sind,  werden  immer  bei  einer  besonderen  Form  der  Zysten,  den  Kolloid- 
Zysten,  gefunden. 

Bcwci^^cnd  fiir  eine  Zyste  ist  der  Befund  selbst  von  Flimmcrcpithclzellen  nichi,  da 
lolche  sich  gelegentlich  auch  auf  dem  Periloncum  besonders  des  kleinen  Bcckens^  fuidcn  (5). 
In  cincra  Falle  der  Träger  deutschen  Frauenklinik  (Prof.  v.  Frün^ttJ)  wurde  wegen  des 
Geb&lies  der  Funktionsfiüssigkeit  an  iCylindcrzcllen  eine  Zyste  angenommen.  Die  Operation 
ergab  ein  abgesacktes  Exsudat, 


(1)  Vergleiche  Pfannenstid,  Veits  Handbuch  der  GynlkoJogie,  J,  537^  1898,  Berg- 
mann, Wicshadcii;  Marttn,  Dtägnoslik  der  ßauchgcschwülste,  21S»  Euke»  Siutlgait, 
lOOJ.  —  (1)  Ä-^tf/r,  Archiv  för  Gynäkologie,  9,  15,  1870.  —  (3)  Cnssfrffiü,  ibidem,  S, 
47S,  187Ö,  —  (^\  IVettphüUn ,  Archiv  für  Gynttkologic,  8,  72»  1875,  —  (5}  t\  J'fvmfUf, 
Zcitichiift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  39,  517,  i8q8. 
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Einzelne  Formen  dieser  Zysten  sind  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Inhaltes  ungumein  leicht  zu  erkennen,  so  die  Dennold- 
zysten.  Wir  finden  darin  neben  Plattenepithelzellen  nicht  selten  Haare^ 
auch  Kristalle  verschiedener  Art,  als:  Cholesterin-,  Fett-  und  Häma- 
toidinkristaÜe.  Wichtige  Aufschlüsse  gibt  die  chemische  Untersuchung 
des  Zysteninhaltes.  Meist  enthalten  die  Flüssigkeiten  Albumin  und, 
wenn  sie  einer  bestimmten  Art  von  Zysten,  den  Pseudomuzinkystomen 
entstammen,  immer,  wie  Hammarstm{\)  gezeigt  hat»  Pseudomuzin 
(Metalbumin),  welcher  Körper  wohl  zumeist  bewirkt,  daf3  diese  Flüssig- 
keiten trübe  und  fadenziehend  sind.  Diese  dem  Muzin  näher  als  den 
EiweiOkörpern  stehende  Substanz  —^  ein  Glykoproteid  --  wurde  von 
Pfanmnstiei[2)  in  3  Modifikationen  in  Eierstocksgeschwülsten  nach- 
gewiesen, in  einer  vierten,  als  Paramuzin  bezeichneten,  von  Miyukoff{'^), 

Fi«-  töy. 


a 


Zysten!  »bah. 
a  rbiiecepitlieUeii.    b  FlimmercpithcUcn.    c  Zylinderepidtielicii.    ti  VerschiedeDe  Formen 
von  Epitheliea.    f  Verfettete  PUttenepitiieUen.  y  Kolloid korporchca.  £  CbolefiteTuikmtalle. 

Um  diese  Substanz  nachzuweisen  i  wird  die  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  dem  drei- 
fachen Volumen  Alkohol  gemischtp  24  Stunden  stehen  gelassen,  dann  abfiltriert,  der  Nieder- 
schlag abgepreßt ,  in  Wasser  zerteilt  imd  liltriert.  Das  opalisierende  Filtrat  ^bt  folgende 
Reaktionen:  Beim  Sieden  entsteht  eine  Trübung,  kein  Niederschlag;  auf  Zusatz  von  Essig- 
saure  tritt  kein  Niederschlag  auf,  Es&igsäture  und  Ferro cyankali um  machen  die  Lösung 
dickflüssig,  zugleich  nirnml  sie  eine  gelbe  Farbe  an.  ^l/iZ/tfMsches  Reagens  gibt  beim  Kochen 
eine  bhiurotc  Färbung.  Konzentrierte  Schwefelsäure  und  Essigs&ure  rufen  eiDC  schön  violette 
Färbung,  .Jt/(?w>t/>zi'/tV  hervor.  //«//«-/-/ (4)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  dicker  Körper 
(das  Metalbumin)  nach  dem  Kochen  mit  Schwefelsäure  Substanzen  liefert,  welche  reduzierende 
Eigenschaften  haben,  und  hält  dies  fdr  eine  der  wichtigsten  Eigenschaften  des  Metalbumini, 
WU5  die  Xachuntcrsuchcr  bestätigt  haben.  Der  Nachweis  des  Pseudomuzins  erfolgt  nach 
NammarsteH'Pßinn€nsfUi[l){b)  in  folgender  Weise:  Die  fragliche  Flüssigkeit  wird  mit  dem 

( I )  Hammarittn ,  Zeitschri  f t  fii  r  ph y sio  1  ogisch  e  Chemie,  ß,  194,  1 88  2 ;  vcrgl  eiche 
Müller,  Verhandlungen  der  Natur  forschen  den  Gesellschaft,  f2  (Sonderabdnick),  Heft  a; 
ZägfrU,  Münchencr  medizinische  Wochenschrift^  49,  Nr*  13,  1901.  —  [l)  Pfanmenstült 
Archiv  für  Gynäkologie,  38,  407,  1890.  —  (3)  Mitjukaff,  Archiv  für  Gynäkologie,  AB, 
278,  1S95.  —  (4)  iluppert,  Prager  medizinische  Wochenschrift,  /,  321,  1876.  —  (^)  Harn* 
marsUn,  siehe  (i).  —  [b)  Pfannen  stiel,  siehe  (2). 
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doppelten  Volumen  Alkohol  gefüllt  und  der  entstandene  Niederschlag  ausgepreßt  und  mit 
Alkohol  gut  ausgewaschen.  Eine  gewisse  Menge  dieses  Niedcrschltigeä»  der  also  Eiweiß  und 
Glykoproteidc  nebst  Fett  und  anderen  Stoffen  enthalten  kann,  aber  frei  ist  von  etwa  vor- 
handener, rcduzieTCiider  Substanz»  da  diese  in  den  Alkohol  übergebt,  wird  mit  etwa  lo'/g  Salz- 
säure eine  halbe  Stunde  im  VVasscrbade  gekocht,  nach  dem  Erkalten  mit  Phosphonvolfram* 
säure  bis  zur  völligen  Au-sfällung  des  Eiweißes  versetzt,  tiltricrt  und  mit  dem  Filtrat  wird  die 
Tn^fNmrrsche  Probe  gemacht.  Tritt  Reduktion  ein,  so  ist  ein  Glykoproteid  in  der  Fiassigkcit 
vorhanden,  denn  ein  genuines  Kohlehydrat  ist  bisher  für  die  typischen  Ovarialzystome  nicht 
nachgewiesen.  Um  nun  das  Moxin  auszuschließen,  wird  ein  Teil  der  tu  rmtersuchendcn 
Masse  mit  Wasser,  ein  anderer  mit  i°/o  Sodalösung  »errieben  und  durch  I  —  2  Tage 
hindurch  an  einem  kühlen  Orte  extrahiert  und  filtriert.  Das  Fütral  wird  nun  mit  Essig- 
säure behandelt»  erst  mit  verdünnter,  dann  mit  konzentrierter  im  Überschuß«  Tritt  dabei 
kein  fadiger  Niederschlag  ein,  so  ist  auch  kein  Muzin  vorhanden,  sondern  das  in  der 
Flüssigkeit  uachgewicsenc  Glykoproteid  muß  als  Pseudomuzin  aufgefaßt  werden«  Hervor- 
gehoben muß  noch  werden,  daß  bisweilen  auch  in  anderen  pathologischen  Flüssigkeiten, 
als  in  dem  Inhalte  der  Ovarialzyslen,  Metalbumin  sich  finden  kann*  Es  ist  also  das  Auf- 
finden  dieses  Körpers   nicht   absolut  beweisend  für  das  Vorhandensein  einer  Ovarialzyste. 

Zu  erwähnen  ist,  daß  solche  Zysten,  insbesondere  aber  die  Dermoid- 
zysten,  meist  auch  große  Mengen  von  Cholesterin  gelöst  enthalten.  Aus 
einer  Reihe  eigener  Untersuchungen  verschiedenartiger  Zysten  (i)  hat 
sich  ergeben,  daß  in  derartigen  Flüssigkeiten  sich  häufig  diastatisches 
Ferment  nachweisen  läßt.  In  Bezug  auf  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Ovarialzysten,  insbesondere  betreflfend  ihren  Eiweiß-,  Harn- 
stoff-, Aminosäuren-,  Ammoniak'  und  Purinkörpergehalt,  verweise  ich 
auf  die  Beobachtungen  von  0iori{2)  aus  meiner  Klinik.  Wegen  der 
Unsicherheit  der  Ergebnisse  und  der  relativen  Gefahr  wird  die  Probe- 
punkl:ion  bei  Verdacht  auf  Ovarialtumor  von  der  modernen  Gynäkologie 
im  Allgemeinen  verworfen  und   durch   die  Probeinzision  ersetzt. 

3.  Zystenniere. 

Falls  größere  Mengen  Zystcnfiüssigkeit  vorliegen ,  wird  es  ent- 
weder durch  die  mikroskopische  oder  durch  die  chemische  Unter- 
suchimg stets  leicht  sein  zu  entscheiden,  ob  eine  Zystenniere  (Hydro- 
nephrose)  vorliegt.  Vor  allem  ist  das  Auffinden  von  Epithelien  der 
Nierenkanälchen  wichtig.  Weiter  spricht  das  V^orhandcnscin  größerer 
Mengen  von  Harnstoff  oder  von  Harnsäure  dafür,  daß  es  sich  um 
eine  Zystenniere  handelt.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  Harnsäure 
und  Harnstoff  sich  auch  in  Exsudaten ,  Transsudaten  und  Zysten 
anderer  Art  finden  oder  bei  Kommunikationen  mit  den  Harn  wegen 
in  dieselben  hineingelangt  sein  können.  Wir  möchten  nochmals  hervor- 
heben, daß  auf  die  Auffindung  der  ganz  charakteristischen  Harn* 
kanälchcnepithelien  das  größte  diagnostische  Gewicht  zu  legen 
ist.  Da  sie  sich  jedoch  in  derartigen  Zystenflüssigkeiten  nur  in  geringer 
Menge  vorzufinden  pflegen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Punktionsflüssig- 
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(I)  r,  yaäsfk,  Zeitschrift  fiir  physiologisehc  Chemie,  12,  \  10,  1887.  —  (2)  Ot^H,  nehe 
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keit  zu  sedinientieren,  am  besten  mit  Hilfe  der  Zentrifuge  (Siehe  S.  349), 
und  das  Sediment  neuerdings  zu  untersuchen.  Die  klinischen  Symptome^ 
welche  eine  Zystenniere ,  soweit  ihre  Besprechung  hier  in  Betracht 
kommen  kann,  hcr\^orruft,  sind  sehr  different.  Man  beobachtet  Albu- 
minurie und  intermittierende  Hämaturie,  gewiß  vieldeutige  Symptome, 
IVa^rr(i)  fand,  daß  die   Harnmenge  häufig  gering  ist, 

4.  Pankreasiyste. 

Bei  dieser  Zysten  form  ist  die  Dichte  der  Flüssigkeit  relativ  niedrig, 
l^oi,  roi2  fKare2üsttJ(2),  VQ22  (Hofnmster)[i\  \'02%  (v.  Jak  seh)  \^\ 
Sie  besitzt  meist,  aber  nicht  immer  hämorrhagische  Beschaffenheit. 
Nach  meinen  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  Methämoglobin. 
Weiter  sind  solche  Zysten  reich  an  Cholesterin.  Von  Eiweißkörpem 
findet  man  Scrumalbumin,  kein  Metalbumin  und  selten  Muzin.  Sie 
enthalten  ferner  dia  statisch  es  Ferment,  was  sich  aber  für  die  Diagnose 
nicht  verwerten  läßt,  da  das  Vorkommen  eines  solchen  Fermentes 
weit  verbreitet  ist  (Siehe  S.  330).  Dieses  Symptom  hat  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  zugleich  der  Nachweis  geliefert  wird,  daß  der  gebildete 
Zucker  Maltose  ist  (Siehe  S.  438),  Die  wichtigste  Eigenschaft  einer 
solchen  Zyste,  d.  h.  jene,  welche  sich  diagnostisch  am  besten  verwerten 
läßt,  ist  die,  Eiweiß  ohne  Säure  zu  5  atz  zu  verdauen  (proteolytisches, 
respekdve  trypdsches  Ferment).  Nach  Bmisi^)  verfährt  man  am  besten 
so,  daß  man  die  Flüssigkeit  mit  Milch  versetzt,  dann  das  Kasein  ausfällt 
und  mit  dem  Filtrate  die  Biuretprobc  ausführt.  Der  positive  Ausfall  der- 
selben zeigt  an,  daß  die  Flüssigkeit  peptonisterende  Wirkungen  hat. 
Fällt  dieser  Versuch  in  der  eben  geschilderten  Weise  aus,  so  ist  da- 
mit sicher  bewiesen,  daß  es  sich  um  eine  Pankreaszy.ste  handelt,  da 
wir  bis  jetzt  keine  andere  Zystenflüssigkeit  kennen,  welche  imstande 
wäre,  bei  alkalischer  Reaktion  Eiweiß  zu  losen.  Außerdem  enthält 
sie  diastatisches  und  lipoly  tisch  es  Ferment,  Bezüglich  des  Nach- 
weises dieser  Fermente  findet  man  auf  S.  138  und  209  das  Nötige 
aufgeführt.  Die  diagnostische  Bedeutung  aller  dieser  Befunde  wird 
wesentlich  dadurch  eingeschränkt,  daß  der  Inhalt  derselben  desto- 
weniger  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Sekretes  zeigt,  je  größer 
und  je  älter  die  Zyste  ist  f  IVölfUrj (6).  Man  %vird  also,  falls  die 
anderen  klinischen  Symptome  für  das  Vorhandensein  einer  Pankreas- 
zyste  sprechen,  aus  dem  Fehlen  der  tryptischen  Eigenschaften  nie- 
mals den  Schluß  ziehen  dürfen,  daß  keine  derartige  Zyste  vorliegt. 

(1)  IVagner,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  2-^,  505,  1886.  —  (2)  Karrwiki,  Deutsche 
medizittiscbc  Wochenschrift,  tB^  1035,  loütj,  1S90.  —  {7^)  Hüf meuter  \y^\  Gmsenhüuer,  Pru^cr 
mcduinischc  Wochcti^^chrift,  tB,  ^^^^  577^  1S91.  —  (4)  7'.  Jaksch  bei  Wolfier,  Zeitschrift  für 
Hcükuinlc,  B,  I2ij,  1SS8*  —  (5)  ^(Jvij^*  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  /fi,  1095,1890,  — 
(<j)  IVififler,  Zeitschrift  Tiir Heilkunde,  5, 1 27»  1S88  und  v,  Zeynekha  Wolfler,  Frager  mcdixiiiiÄche 
Wocheoschrift,  52,  15,  1907;  vergleiche  Hemtnater  untJ  Aälet%  Mcdical  Kcirord,  0,  August  189S. 
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D)  Liquor  cerobrospiiialis. 

Durch  die  Einführung  von  Quinckes  Lumbalpunktion  zu  diagno- 
stischen und  therapeutischen  Zwecken  in  die  innere  Medizin  hat  auch 
dieses  Sekret  für  uns  in  diagnostischer  Beziehung  ein  erhebhches 
Interesse  gewonnen  und  sollen  die  darüber  bekannten,  wichtigsten  Daten 
hier  aufgeführt  werden.  Die  zur  Untersuchung  vorliegende  Flüssigkeit 
wird  teils  durch  Funktion  des  Rückenmarkskanals  gewonnen,  teils 
fließt  sie,  wie  in  den  von  Nothtiagii [\),  mir (2)  und  anderen  Autoren 
beobachteten  Fällen»  spontan  z,  B,  aus  der  Nase,  dem  Ohre  ab  und 
liegt  zur  Untersuchung  vor.  Die  Flüssigkeit  ist  wasserklar,  ziemlich 
stark  lichtbrechend,  häufig  schwimmen  einzelne  Flocken,  vielleicht  aus 
Fibrin,  vielleicht  aus  ]\Iuzin  bestehend,  in  derselben ;  die  Reaktion  ist 
alkalisch,  die  Alkaleszenz  entspricht  20  21  tv//>  einer  ^/i^  Normal- 
säure, die  Dichte  derselben  ist  gering,  schwankt  zwischen  1*005 — roio. 
Der  luwcißgehalt  derselben  ist  desgleichen  gering;  aus  einer  großen 
Reihe  von  Untersuchungen,  welche  ich  ausgeführt  habe,  ergibt  sich, 
daß  derselbe  zwischen  0'D3— 0*05%  schwankt;  jedoch  wechselt  der- 
selbe sehr  nach  der  Provenienz  der  Flüssigkeit,  d.  h.  je  nachdem  es 
sich  um  einen  akuten  oder  chronischen  Prozeß  handelt.  Die  Eiweiß- 
körper, welche  in  dieser  Flüssigkeit  enthalten  sind,  bestehen  vor- 
wiegend aus  Serumalbumin,  andere  Eiweißkörper  in  größerer,  nach- 
weisbarer Menge  habe  ich  nicht  gefunden.  Die  Menge  des  Gesamtstick- 
stoflfes  beträgt  o'Oi — o'05"/(,,  des  Chlornatriums  0'79**/o,  des  Phosphor- 
pcntoxyds  0*01  ü'02^/g,  des  Wassers  9887 Vq.  Brenzkatcchin  wurde  in 
derartigen  Flüssigkeiten  stets  vermißt.  Die  Zerebrospinalflüssigkcit  ent- 
hält regelmäßig  Harnstofl\  und  zwar  nach  meinen  Untersuchungen 
ziemlich  konstant  in  Mengen  von  0*0 1 — 0"03**/o  (3)-  Desgleichen  kann 
man  stets  in  derselben  immer  ein  Kohlehydrat  nachweisen,  welches 
nach  seinem  chemischen  Verhalten  dem  Traubenzucker  nahesteht  (Siehe 
S.  413  und  414),  vielleicht  handelt  es  sich  um  Isomaltose.  Die  Menge 
dieses  Kohlehydrates,  durch  Titration  nach  Fthling^  (Siehe  S.  426)  als 
Traubenzucker  bestimmt,  beträgt:  006 — o*oSS^o  im  Durchschnitt  (von 
zirka  20  Beobachtungen).  Dieses  Kohlehydrat  schwindet  jedoch  beim 
Stehen  an  der  Luft  sehr  rasch;  schon  zwei  Stunden  nach  der  Ent-' 
nähme  läßt  es  sich  nicht  mehr  nachweisen.  Der  Gefrierpunkt  schwankt, 
wie  Untersuchungen  von  Nah'  in  meiner  Klinik  zeigen,  zwischen  —  o*56**C 
bis  ^051**  C,  steht  also  dem  Gefrierpunkte  des  Blutserums  (—  0'56'  C) 
ungemein  nahe.  Gniti/ft'rjfeT{4)  fand  in  meiner  Klinik  bei  einem  Falle 
von  Coma  diabcticum  Azetessigsäure.  Quecksilbersalze,  femer 
Jodsalze  und  Salizylsäure  Salze  gehen,    kutan»   subkutan  oder 

(I)  Nütkm^/yf,  skhe  8,152.  —  (t)i\  Jaktek,  siehe  S,  152.  —  (3)  Vergleiche   Wiä^ 

ttöd  Fnnn,  Jutircsbcriclit  ilVcr  die  Fortschritte  der  Ticrchcmic,  35,  549  (Referat),  1905.  — 
(4)  Grünhtrger,  Zcntralblatt  fiir  innere  Medizin»  2tf,  217,   1905, 
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Wegen  Flüssigkeiten  entleert  werden,  welche  in  ihren  physiologischen 
Eigenschaften  mit  Darmsekreten  große  Ähnlichkeit  haben,  wobei 
jedoch  die  anderweitige  Untersuchung  lehrt,  daß  es  sich  bloß  um  mit 
sezemierendem  Drüsenepithel  ausgekleidete  Hohlsäcke  handelt. 

Ich  habe  das  Sekret  von  einem  solchen  Falle,  der  auf  der  Klinik  des  Professors 
Wölfler  beobachtet  und  auch  operiert  wurde,  untersucht  und  Folgendes  gefunden:  Die 
Flüssigkeit  reagierte  sauer,  sie  enthielt  Albumosen  und  Pepton  in  großer  Menge,  Pepsin, 
kein  diastatisches  Ferment,  ein  Maltose  in  Traubenzucker  umwandelndes  Ferment  (i).  Sie 
enthielt  vielleicht  geringe  Mengen  freier  Salzsäure  —  die  bekannten  Proben  mit  Kongorot 
und  Benzopurpurin  (Siehe  S.  211  und  212)  fielen  ganz  schwach  posiüv  aus  — ,  keinen 
Zucker,  keinen  Harnstoff,  desgleichen  keinen  Gallenfarbstoff  und  kein  Urobilin.  Von  an- 
organischen Salzen  waren  Chloride  vorhanden.  Man  kann  nach  dieser  Untersuchung  wohl 
nicht  zweifeln,  daß  das  Produkt  vielfach  ähnliche  Eigenschaften  zeigte  wie  Gemenge  von 
den  Sekreten  des  Intcstinaltraktes. 

Fig.  17X. 


y^i 
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Punktionsflüssigkeit  bei  einem  Karzinom  der  Leber. 

F)  Panktionsflfissigkeiten. 

Bisweilen  liegen  auch  durch  Punktion  entleerte  Flüssigkeiten  aus  dem  Körpcrinnem 
zur  Untersuchung  vor.  So  zeigt  Fig.  171  Zellen,  welche  aus  der  PunktionsflOssigkeit  der 
Leber  bei  einem  Karzinom  derselben  gefunden  wurden.  Unzweifelhaft  handelt  es  sich  da 
um  Karzinomzellen.  Nach  JiTochs  Beobachtungen  (Siehe  S.  93)  ist  insbesondere  die  Unter- 
suchung der  Punktionsflüssigkeit  der  geschwellten  Halsdrüsen  filr  die  sichere  Diagnose  der 
Trypanosomiasis  von  größter,  diagnostischer  Bedeutung.  Insofeme  es  sich  um  Punktions- 
flüssigkeilen aus  der  Pleura  und  dem  Abdomen  handelt,  ist  schon  auf  S.  545,  5Ö2  und  509 
das  Nötige  aufgeführt  worden. 

6)  Wundsekrete. 

Chemische  Untersuchungen  derartiger  Sekrete  sind  von  Lieblein(2)  ausgeführt  worden. 
Es  hat  sich  ergeben,  daß  das  aseptische  Wundsekret  eine  Flüssigkeit  darstellt,  welche  mit 
zunehmender  Wundheilung  albuminreicher  und  globulinärmer  wird. 


(i)  Vergleiche  v.  Rosthom,    Wiener  klinische   Wochenschrift,    2 ,    125,     1889.    — 
(2)  Lieblein,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  55,    I,   1902. 
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Untersuchung  der  Sekrete  der  Geschlechts- 

Organe. 


1.  S|K'ntia. 

I.  Makroskopische  Beschafrenheit 

Dasselbe  stellt  eine  dicke,  wciOliche,  ziemlich  undurchsichtige 
Flüssigkeit  dar.  Es  zeigt  eine  bedeutende  Konsistenz»  so  daß  es  sich 
unter  dem  Deckglase  nur  schwer  ausbreiten  läßt.  Dieselbe  rührt  von 
Anhäufungen  gelatinöser  Substanz  her,  die  unter  dem  Mikroskope 
fayalin  erscheint  und  im  Innern  unzählige  Hohlräume  von  wechselnder 
Größe  zeigt.  Die  Reaktion  des  Sperma  ist  leicht  alkalisch.  Es  be- 
sitzt einen  eigentümlichen  Geruch,  der  Träger  desselben  ist  nach  Für- 
bringer {x)  das  eine  Komponente  des  Samens  bildende  Prostatasekret 
vermöge  seines  reichen  Gehaltes  an  Verbindungen  der  Schreintr^K^^Ti 
Base  (Athylenimin)  (Siehe  S.  50  und    l8l). 

II.  Mikroskopische  Untersychung. 

Im  normalen  Sperma  findet  sich  eine  Unzahl  von  Spermatäden, 
An  jedem  kann  man  einen  Kopf  und  Schwanz  unterscheiden.  Die 
Länge  dieser  Gebilde  beträgt  zirka  50  (jl.  Der  Kopf  ist  4*5  jjl  lang, 
plattgedruckt  und  erscheint  daher,  von  der  Seite  gesehen,  keulenförmig. 
Diese  Gebilde  sind  äußerst  beweglich ,  verlieren  jedoch  bei  Wasser- 
zusatz, Eintrocknen  etc.  rasch  ihre  Beweglichkeit  (Fig.  172).  Diagnostisch 
kann  das  Auffinden  der  Spermafaden  ein  großes  Interesse  haben,  da  sie 
sich  nur  im  Sperma  und  in  Flüssigkeiten,  denen  Sperma  beigemengt  ist, 
finden.  Der  Arzt  kommt  bisweilen  in  die  Lage,  dieses  Sekret  des  Mannes 


{\)  FUrhringcr ,  Zeitschrift  filr  klinische  Medizin,  5,  Jio.  1881,  Ucutschc  medi- 
xiniiche  Wochenschrift,  22^  Cjoj,  189«»:  vergleiche  Kohn^  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin,  54,  515,   1895  und  Luhartcht  Virchowi  Archir,  /45«  jiü,   189U. 
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ZU  untersuchen,  wenn  es  sich  z.  B.  um  die  Frage  der  Sterilität  handelt. 
Findet  man  andauernd  keine  Spermafäden  in  diesem  Sekrete  (Azo- 
ospermie), so  ist  auch  bei  sonst  erhaltener  Potenz  das  Individuum 
zeugungsunfähig.  Kehrer [i)  fand  unter  40  kinderlosen  Ehen  I4mal 
Azoospermie  als  Grund  der  Zeugungsunfähigkeit.  Wohl  zu  unter- 
scheiden von  dieser  bleibenden  Azoospermie  ist  die  temporäre  Form 
derselben,  welche  sich  nach  häufig  wiederholtem  Beischlafe  einstellt. 
Fürbringer[2)  fand,  daß  in  solchen  Fällen  die  ejakulierte  Flüssigkeit 
beinahe  ausschließlich  aus  Prostatasekret  besteht.  Außer  den  Sperma- 
fäden (Spermatozoen)  sieht  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
große  und  kleine,  ein-  und  mehrkemige,  fein  granulierte  Hodenzellen  in 
mäßiger  Zahl ;  dann  spärliche  Epithelien  der  verschiedensten  Art,  als : 
vor  allem  Zylinder-  und  Pflasterepithelzellen,  weiter  große,  hyaline 
Kugeln  in  spärlicher  Menge,  femer  Lezithinkörperchen  und  geschichtete, 
in   ihrem  Zentrum   meist   fein   gekörnte,   häufig   mit   einem  zentralen 

Fig.  17a. 


Sperma. 
a  Spermatozoen,    b  Zylioderepithelzellen ,   e  Lezithinkömer  einschließende   Gebilde, 
d  Pflasterepithelien  aus  der  Urethra,  tt  Hodenzelle,  e  Amyloidkörperchen,  /  Sperma- 
kristalle, g  hyaline  Kugeln. 


Kemchen  versehene  Amyloidkonkremente,  welche  dem  dem  Samen 
beigemengten  Prostatasekrete  entstammen,  einzelne  meist  mit  zwei 
Kemkörpcrchcn  versehene  Leukozyten  und  Spermakristalle.  Femer 
kommen  einzelne  rote  Blutzellen  vor. 

Auch  gewisse  pathogene  Mikroorganismen,  als  vor  allem  Tuberkelbazillen,  können 
sich  in  den  Sekreten  des  männlichen  Genitaltraktes  vorfinden.  Sie  werden  meist  mit  dem 
Harne  entleert.  Die  klinische  Beobachtung  (Schwellung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  etc.) 
muß  uns  dann  lehren,  ob  ein  solcher  Befund  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  mainn- 
lichen  Genitalapparates  zu  beziehen  ist  (Siehe  S.  371  und  520).  Allerdings  liegt  in  allen 
diesen  P'äUen ,  wie  die  Beobachtungen  von  Bunge  (3)  und  Trautenroth  (3)  lehren ,  die 
Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  den  den  Tuberkelbazillen  so  ahnlichen  Smegma- 
bazillen  vor. 


(i)  Kehrer ^  Beiträge  zur  klinischen  und  experimentellen  Gynäkologie,  2,  187^ 
Gießen;  Ultzmann,  Wiener  Klinik,  S.  36,  1879.  —  (2)  Fürtfringer ,  siehe  S.  573.  — 
(3)  Bunge  und  Trautenroth,  Fortschritte  der  Medizin,  H  (Sonderabdruck) ,  1896;  ver- 
gleiche  Grünbaum,  The  Lancet  (Sonderabdruck),  9.  Jänner  1897. 
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Unter  pathologischen  Verhältnissen  erscheint  die  Samenflüssig- 
keit bisweilen  schokoladebraun  gefärbt  und  enthält  viel  amorphes  Blut- 
pigment. Dieser  Befund  wird  häufig  bei  alten  Leuten  und  Individuen 
konstatiert,  die  wiederholt  Orchitiden  überstanden  haben.  Ein  besonderes 
Interesse  verdienen  noch  weiter  die  Kristalle,  welche  man  im  Samen 
findet,  und  die  in  ihrem  Aussehen  und  chemischen  Verhalten  sich  ganz 
analog  verhalten,  wie  die  bereits  früher  (SieheS.  SO,  i8i,  316  und  573) 
erwähnten  Kristalle,  welche  man  im  Blute,  im  Sputum  und  in  den 
Fäzes  findet.  Man  glaubte,  sie  seien  charakteristisch  für  die  Samen- 
flüssigkeit. Fürbringer  jedoch  hat  nachgewiesen,  daß  der  Basisanteil 
derselben  stets  nur  von  dem  Prostatasekrete  geliefert  wird,  während 
die  dazu  gehörige  Phosphorsäure  den  anderen  Komponenten  des 
Spermas  (dem  Hodensekrete  oder  Samenblasensekrete)  entstammt.  Fast 
stets  bilden  sie  sich  in  größerer  Menge  auf  Zusatz  einer  i®/o  Lösung 
von  saurem  Ammoniakphosphate  ([NH4]2  HPO4)  zu  dem  gesondert  auf- 
gefangenen Prostatasekrete,  und  beweist  das  Auftreten  dieser  Kristalle 
daher  unter  allen  Umständen  bloß  eine  Prostatorrhoe  (Siehe  S.  576). 
Es  sind  deshalb  diese  Kristalle  für  den  Nachweis  von  Samen  nicht 
charakteristisch,  sondern,  wenn  es  gilt,  den  Nachweis  zu  liefern,  daß 
Sperma  in  einer  Flüssigkeit  oder  im  eingetrockneten  Sekrete  vor- 
handen ist,  muß  man  sich  bemühen,  nachdem  dasselbe  in  wenig 
Wasser  gelöst  wurde,  das  Vorhandensein  der  für  das  Sperma 
charakteristischen  Spermafäden  nachzuweisen  oder  die  Reaktion  von 
Florcnce  verwerten. 

III.  Chemische  Untersuchung. 

Der  Hauptbestandteil  der  Spermatozocn  ist  nach  Mischer  das 
Nuklein.  Ferner  hat  man  im  Sperma  Serumalbumin  und  Globulin 
gefunden.  Posner [i)  gibt  an,  daß  Sperma  auch  Albumoscn  ent- 
halte. Es  ist  weiter  sehr  reich  an  organischen  Substanzen.  Im  Ganzen 
liegen  nur  wenige  und  nicht  erschöpfende  Beobachtungen  über  das 
chemische  Verhalten  des  Spermas  vor,  welche  sich  vorläufig  dia- 
gnostisch noch  nicht  verwerten  lassen.  Von  größter  Wichtigkeit  ist 
dann  die  von  Florcnce  (2)  entdeckte  Reaktion  zum  Nachweise  von 
Sperma.  Ein  Tropfen  einer  Jodlösung,  welche  in  30^;;/' W^asser  1*65^ 
Jod  und  254  ^  Jodkalium  enthält,  wird  unter  dem  Deckglase  mit 
einem  Tropfen  Spermaflüssigkeit  oder  einem  wässerigen  Auszuge  von 
Spermaflecken  zusammengebracht.  Es  treten  dann  im  mikroskopischen 
Hilde  rhombische  Kristalle  auf,  deren  wichtigste  Eigenschaft  ihr 
Dichroismus  ist.    Die  Probe  ist  sehr  brauchbar. 

\\]  Postier,  siehe  S.  409.  —  \2)  Florence  h€\  Gumprecht ,  Zentralblatt  für  allf^cnicinc 
ratholojjie  und  pathologische  Anatomie,  9,  $77,   1898. 

v.Jaksch,  Dianniostik.  6.  Aufl.  37 
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2.  Sekrete  der  weiblielion  GeseliIeclitsors:ane, 

I.  Scheide, 

Von  einem  eigentlichen  Scheidensekrete  kann  man  insofeme  nicht 
sprechen,  als  die  Scheide  drüsenlns  und  auch  nicht  von  einem  sezer- 
nierenden  Epithel  ausgekleidet  ist.  Doch  ist  sie  an  ihrer  Oberfläche 
stets  schlüpfrig  und  feucht  und  von  einer  dünnen  Sekretschichte 
überzogen,  welches  auch  bei  gesunden  Frauen  sehr  wechselnd,  bald 
mehr  dünnflüssig,  bald  mehr  krümelig  ist,  je  nachdem  mehr  oder 
weniger  von  dem  schleimigen  Sekrete  des  Zervikalkanals  beigemischt 
ist  oder  eine  mehr  weniger  starke  Abschilferung  der  obersten  Lagen 
ihres  geschichteten ,  aber  in  der  Norm  nicht  verhornenden  Platten- 
epithels stattgeiiinden  hat.  In  pathologischen  Fällen  ist  der  Scheiden- 
inhalt reichlicher,  von  schleimig^eiteriger  oder  serös-eiteriger  Beschaflen- 
heit.  Die  Reaktion  des  Scheideninhaltes  ist  in  der  Regel  sauer,  im 
Gegensats^c  zu  der  alkalischen  Reaktion  der  Uterussekrete,  Die  saure 
Reaktion  ist  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  Anwesenheit  der 
Dift^e^r/em schQU  Scheidenbaziflcn  (i)  und  anderer  Mikroorganismen. 
Mikroskopisch  findet  man  normalerweise  nur  wenig  Leukozyten,  große 
einkernige  Plattenepithelien  und  sehr  reichlich  Mikroorganismen.  Bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  Vagina  nimmt  die  Zahl  der  Leukozyten 
sehr  erheblich  zu  und  man  bemerkt  dann  auch  einzelne  rote  Blutzcllen. 
Bei  dem  Gebrauche  adstringiercndcr  Medikamente  oder  Ausspülungen 
in  der  Scheide  stößt  sich  das  Epithel  in  Form  großer,  zusammen- 
hängender, weißlich  durchscheinender  Membranen  ab. 

Sind  Vagina  oder  Uterus  Sitz  einer  zerfallenden  Neubildung  ge- 
worden, so  können  sich  die  Zellen  derselben  im  Vaginalsekrete  finden; 
eine  diagnostische  Bedeutung  hat  dieser  Nachweis  nicht,  da  die  Form 
der  abgestoßenen  Zellen  meist  nicht  charaktenstisch  genug  ist;  eher 
gibt  noch  die  jauchige*  stark  übelriechende  Beschaffenheit  des  Sekretes 
einen  diagnostischen  Fingerzeig. 

Hausmann  (2)  beobachtete  im  Vaginalschleime  Fettnadeln.  Hilg^r 
wies  nach  Zweifel {'^  Trimethylamin  nach.  Der  Vaginalschleim  ist 
chemotaktisch   positiv  (4)  für  Leukozyten,  negativ  (5)  für  Spermaiozoen. 

II.  Parasiten  der  Scheide. 

a)  Sproß-  und  SpaffptlzB.  Schon  vom  2.  Lebenstage (6)  ab  bii^ 
die  Scheide  eine  sehr  reichliche  und  mannigfaltige  Bakterienflora.  Nicht 


(1}  Difderlfittt  Das  Schcidensekret  und  seine  BedcuUmg  für  das  Puerperalfieber, 
Bergmann^  Leipzig^p  1892.  -^  [2)  Hausmann,  Deutsche  mcdizmisclic  Wochenschrift,  ?,  20Ü, 
1SS7.  —  {l)  Zweifel,  Archiv  für  Gyn ikologicj  /#,  559,  l88t.  —  (4)  iid//Aör*/,  Archiv  für 
Gynäkologie,  4f,  201,  1895.  —  {^)  SeUgmann ,  Zentralblatt  für  Gynäkolog^ie,  20,  429, 
189Ö.  —  (6)  Vahk,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkol^e,  32,  308,  1895:  Ana/^f, 
Monatschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynakologicj  5,  577,   1S98. 
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selten  hat  man  Soorpilzwucherungen  und  Hefezellen  gefunden.  Im 
Allgemeinen  scheinen  die  anaeroben  Bakterien,  und  zwar  die  Stäbchen- 
formen  zu  übem'iegen  ;  eine  große  Zahl  der  im  mikroskopischen  Prä- 
parate nachweisbaren  Stäbchen  und  Kokken  läßt  sich  auf  unseren 
jetzigen  Nährböden  nicht  züchten.  Von  größter  Wichtigkeit,  namentlich 
für  die  Geburtshilfe  ist  aber,  daß  neben  den  harmlosen  Saprophyten 
gelegentlich  auch  fast  alle  pathogenen  Mikroorganismen  in  der  Scheide 
gesunder  Kinder»  Frauen,  Schwangerer  und  Wöchnerinnen  (i)  nach- 
gewiesen wurden,  so  vor  allem  die  verschiedenen  Staphylokokken- 
und  Streptokokkenarten,  das  Bacterium  coli  commune,  Pseudotetanus- 
bazillen,  Fseudodiphtheriebazillen  (2),  Bacillus  aerogenes  capsulatus 
und  andere  mehr  (3).  Diese  Bakterien  befinden  sich,  wie  zuerst 
lVmUr(4)  betont  hat,  meist,  jedoch  keineswegs  immer  im  Zu- 
stande abgeschwächter  Virulenz  und  sind  auch  mit  den  subtil- 
sten, modernen  Hilfsmitteln,  wie  z.  B.  Agglutinations-  und  Immuni- 
sierungsversuchen nicht  von  den  bei  den  schwersten  puerperalen 
Infektions  Prozessen  gefundenen,  gleichen  Arten  zu  unterscheiden,  wie 
dies  insbesondere  für  die  Streptokokken  nachgewiesen  ist  (5).  Wegen 
der  Unmasse  der  im  Vaginal sekrete  enthaltenen  anderen  Bakterien 
ist  es  nicht  zweckmäßig,  bei  etwa  notwendig  erscheinender  Unter- 
suchung auf  spezifische  Infektionserreger,  vor  altem  Gonokokken  und 
Tuberkclbazillen ,  diese  in  der  Vagina  zu  suchen;  man  wird  viel- 
mehr das  zu  prüfende  Sekret  besser  da  entnehmen,  wo  es  noch  nicht 
so  stark  verdünnt  und  verunreinigt  ist,  also  im  Zervikalkanal  oder 
(für  die  Gonokokken)  in  der  Urethra.  Man  wird  sich  dabei  der  be- 
kannten Methoden  (Siehe  S,  173  und  521)  bedienen.  Der  Nachweis 
der  Tuberkelbazillen  ist  jedoch  so  schwierig  und  unsicher^  daß  er  nur 
sehr  wenigen  Autoren  geglückt  ist  (6).  In  zweifelhaften  Fällen  ist  daher 
die  Heranziehung  des  Tierversuches  zu  empfehlen ,  besonders  wenn 
die  meist  sicherer  und  jedenfalls  viel  rascher  zum  Ziele  führende,  histo- 
logische Diagnose  nach  Probeexzision  oder  Probeausschabung  nicht 
ausführbar  ist  (7).  In  der  Scheide  erkrankter  Frauen ,  insbesondere 
Wöchnerinnen ,     würden    außer    den    genannten    Bakterienarten    noch 


(t)  Siehe  die  enorme  IJteratur  bei  Mctigt  und  A'r:>mg,  Bakteriologie  des  weiblichen 
Gemiaikanals,  Gcorgi,  Leipzig,  1897  und  bei  t\  Herff  und  iVaithard  in  v.  Winckels  Hand- 
bach der  Gebortshilfe,  3^  IL  Teil,  Bergmann»  Wiesbaden,  190Ö.  —  (2)  Bergk^m^  Archiv 
für  Gynäkologie,  66,  497,  1902.  —  (j)  Nuhcrcs  hnlValtharä,  L  c.  S.  $07,  —  {4)  f^Vinter, 
Zeitjschrift  nir  Geburtshilfe  und  Gynlkologic,  t4,  443»  18S8.  —  (^)  ScAtnä  und  Srfuih, 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  27,  i,  1900;  Zeitschrift  für  Geburtbliilfc  und  Gynäkologie,  $6, 
335»  1905;  S<heih,  Hegars  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie»  //,  330,  1906,  — 
{6)Si«hc  Vitr&tdt,  Deutsches  Archiv  Oir  klinische  Medizin,  52,  144,  1904.  -^  {?)  Siehe 
r.  Frtmquihtx  Hormeier,  Die  königliche UnivcrsitabXraucnklinik  in  Wünburg,  S.  U7  und  v%\y 
Lnke,  Stuttgart,  1903, 
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nachgewiesen  der  Diplococcus  lanceolatus  capsulatus,  Pneumoniae, 
Bacillus  Diphtheriae,  verschiedene  Proteusarten ,  Tetanusbazillen  und 
verschiedene  andere  anaerobe  Pilze  (i). 

b)  Trichomonas  vagfnafis,  ein  ovales  Infusorium ,  wird  bis  I  o  mm  lang  und  ist 
mit  einem  ebenso  langen  Schwanzfaden,  3  Geißeln  und  einer  Reihe  seitlich  stehender 
Wimpern  versehen;  es  hat  keine  pathologische  und  diagnostische  Bedeutung. 

III.  Uterus. 

1.  Das  normale  Sekret  des  Zervikalkanals  ist  ein  zsher,  alkalisch 

reagierender,  glasheller  Schleim,  der  auch  im  mikroskopischen  Präparate  die  charakteristische 
Muzinreaktion  gibt.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  er  an  Konsistenz  noch  zu,  so  da0 
er  fast  gallertige  Beschaffenheit  annimmt  und  wie  ein  Pfropf  den  Zervikalkanal  ver- 
schließt. Es  sind  ihm  einzelne  zylindrische  Epithelien  und  polynukleäre  Leukozyten 
beigemischt.  Am  Übergang  zwischen  dem  mittleren  und  untersten  Dritteil  des  Zervikal- 
kanals ist  auch  die  ziemlich  scharfe  Grenze  (2)  zwischen  dem  bakterienhältigen  und 
dem  sterilen  Teile  des  Genitalschlauches;  der  obere  Teil  der  Zervix  und  die  Korpus- 
höhle sind  normalerweise  keimfrei.  Das  Sekret  der  Korpushöhle  ist  ebenfalls  alkalisch, 
dünnflüssig,  serös  mit  geringer  Schleimbeimengung  und  wird  normalerweise  in  so  geringer 
Menge  geliefert,  daß  es  klinisch  gegenüber  dem  Zervikalsekrete  überhaupt  nicht  in  Er- 
scheinung tritt. 

2.  Menstruation.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  vermehrten  Ab- 
sonderung von  Zervikalsekret;  später  mischen  sich  den  Entleerungen 
in  großer  Menge  Blutzellen  und  stark  verfettete  Epithelzellen  von 
zylindrischer  Gestalt  bei;  auch  rundliche  und  spindelige  Bindegewebs- 
zellen des  Stroma  finden  sich  bisweilen.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt 
der  Gehalt  an  roten  Blutzellen  wieder  ab.  Die  Leukozyten  herrschen 
vor,  und  nebst  Epithelien  findet  man  in  dieser  Zeit  sehr  viel  fetthaltigen 
Detritus.  Das  Menstrualblut  ist  von  dunkler  Farbe,  eigentümlich  fadem 
Geruch  und  meist  nicht  geronnen,  nicht  infolge  der  Beimengung  der 
Genitalsekrete,  sondern  nach  Birnbaum  [2>)  und  Osten  {i)  infolge  eines 
allgemeinen  Fermentmangels  im  Blute  zur  Zeit  der  Menstruation. 

3.  Lochialsekrete.  Dieselben  bestehen  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  fast  aus  reinem  Blute,  werden  vom  3.  Tage  ab  blutig- 
serös ,  bräunlich ,  vom  8.  Tage  ab  (oder  auch  etwas  später)  immer 
spärlicher,  gelblich-weü3,  von  rahmartiger,  fast  eiteriger  Beschaffenheit. 
Ihre  anfangs  alkalische  Reaktion  wird  allmählich  wieder  neutral  oder 
sauer  (Fig.  173). 

Mikroskopisch  bestehen  die  Lochien  anfänglich  fast  nur  aus  roten 
Blutzellen,  später  nehmen  diese  immer  mehr  ab,  dagegen  die  weißen 
Blutzellen  zu;    die  letzteren  sind  durch  ihre  Größe,  besonders  ausge- 


(i)  Siehe  IValtßiard ,  1.  c.  S.  553.    —   (2)  Siehe  IValthard,   l.  c.  S.  507  und  508. 
(3)  Birnbaum  und  Osten,  Archiv  für  Gynäkologie,  80,  373,   1906. 
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sprochenc  Mehrkemigkeit  und  schlechte  Färbbarkeit  des  Protoplasmas 
(Locheiozy ten)  ( i )  ausgezeichnet ;  daneben  finden  sich  reichlich  Schleim- 
körperchen,  Kömchenkugeln,  verfettete  Epithelien  des  Uterus  und  der 
Vagina,  femer  Deziduazellen,  Fibringerinnsel,  freie  Fettropfen,  Detritus 
und  Cholestcrintafeln ,  in  späterer  Zeit  auch  junge  Bindegewebszellen 
und  junge,  oft  etwas  unregelmäßig  geformte  Utemsepithelien.  Die  dem 
Utems  selbst  entnommenen  Lochien  sind  in  den  ersten  Tagen  bei  ge- 
sunden Wöchnerinnen  keimfrei;  vom  4. — 7.  Wochenbettstag  finden  sich 
die  verschiedenen,  schon  beim  Scheideninhalt  (Siehe  S.  578)  erwähnten 
Mikroorganismen,  damnter  häufig  auch  Staphylo-  und  Streptokokken. 
Diagnostische  und  prognostische  Schlüsse  sind  daher  in  der  Regel  nur 

Fig.  173. 
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a  Dez'uluazellen ,    b  Leukozyten,    c  PUttenepithelien ,    d  junge   Bindegewebuellen    aus 

dem  Schleimhautstrome  des  Uterus   stammend,    e  zylindrische  Epithelzellen    des  Uterus, 

/  Cholesterintafeln. 

in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  möglich  und,  da  in  die  tieferen 
Abschnitte  des  Genitalschlauches  noch  viel  früher  eine  an  sich  be- 
deutungslose Keimeinwanderung  von  außen  her  stattfindet,  nur  dann, 
wenn  Scheide  und  Zervikalkanal  bei  der  Entnahme,  am  besten  durch 
Anwendung  von  Zervixspekulis  und  Dädcrhhtsch^n  Glasröhrchen, 
ausgeschaltet  worden  sind  (2).  Ausschlaggebend  in  differentialdiagno- 
stischer Beziehung  könnte  ein  negativer  Befund  sein  bei  Schwanken 

[\)  Artemifff,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkolojjic,  17,  171,  1880;  Unter- 
suchungen der  Lochien  mit  den  modernen  Methoden  der  Hämatolo^e  stehen  noch  aus 
und  sind  zurzeit  an  der  Klinik  des  Kollegen  v.  Franqm  in  l*rag  im  (iangc.  —  (2)  Schenk 
und  Sciuib,  Zeitschrift  für  Heilkunde,  27,  I,  190O;  siehe  Stolz,  Studien  zur  Bakteriologie 
des  (icnitalkunals  u>\v.,  Graz,  Leuscher  &  Lubensky,   1002. 
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der  Diagnose  zwischen  puerperaler  Sepsis  gegenüber  Miliartuberkulose 
und  einer  typhösen  Erkrankunj^. 

Bei  kranken  Wöchnerinnen  wurden  im  Uterus  gefunden:  i,  Strepto- 
kokken ( Pasteur)  {l)\  2.  Staphylokokken  (2) ;  3.  Bacterium  coli  com- 
mune (3);  4.  Gonokokken  (4);  5.  Bacillus  aerogenes  capsulatus  (s); 
6.  Diplococcus  lanceolatus  pneumoniae  {6);  7.  Tetanusbazillen  (7); 
8.  der  /.Y'/^Ä^-sche  Diphtheriebazitlus  (8);  g.  verschiedene  anaerobe 
Bazillen-  und  Kokkenarten  {9) ;  10.  Typhusbazillen  (ro);  n.  Aficro- 
coccus  foctidus  ( 1 1 ),  Bacillus  funduliformis  (12),  Bacillus  radiiformis  ( r2), 
Pseudotetanus  (12),  anaerobe  Streptokokken  ( 1 3) ,  Proteusarten  (13); 
12.  die  Mikroorganismen  der  Nosokomialgangrän  [Bacillus  fusiformis 
und  Spirillum  Vincenti  ( 1 4)]. 

Schließlich  ist  noch  zu  bemerken,  daß  nach  den  Untersuchungen 
von  Stnirash'ijäis{is),  der  an  Leichen matcrial  auch  bei  nicht  puerpe- 
ralen Frauen  mit  Typhus  abdominalis,  Pneumonie,  Endokarditis,  Menin- 
gitis, Sepsis  die  spezifischen  Infektionserreger  im  Uterus  fand,  für  alle 
akuten  Infektionskrankheiten  die  Möglichkeit  vorliegt,  auch  bei  den 
Lebenden  die  betreffenden  Mikroorganismen  aus  den  oft  dabei  auf- 
tretenden Uterusblutungen  zu  isolieren. 


4 


IV.  Tuben, 

In    diagnostischer    Hinsicht    kann    auch    die    Untersuchung    des 
Inhaltes    von   bei  Operationen   gewonnenen   Tuben   Aufschluß    geben. 


(i)  Pasieitr,  siehe  J'fimier,  La  Pratique  des  accoachctnents,  S.  345,  Stemheil, 
P&m»  1900  und  Bulletin  de  TAcad^mie  de  niedecine,  S.  260  und  ^jji,  1879;  Doderiein^ 
Arcliiv  flir  Gynäkologie,  5?,  412,  1S87.  —  (2)  Ctemiinüsky,  Archiv  fiir  Gynäkolojjic,  J5. 
73,  1888;  siehe  Strünkmaftn,  Zur  Bakteriolog^äe  der  PuerpcralinfcktioE,  Karg^cr,  Berlin, 
1898.  —  (5)  v.Frünqui^  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynlkolo^c,  2S^  2971  1893;  stehe 
Schenk,  Archiv  für  Gynäkologie,  BS,  424,  1898.  —  (4)  Siehe  v.Franqui,  L  c.  S.  296: 
Krimig  bei  Kronig  und  Menge,  I.e.  11^  S.  322  und  Zentralblatt  für  Gjtiäkologie,  /7, 
^57»  i8q3:  Martin,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  41,  325,  1904.  ~~  (5)  Zuerst  ab 
Vibrion  septique  von  Pasteur  1877  u,  1S79  beschrieben,  spJUcr  unter  obigem  Namen  ron 
Wekh'N^ülL  Thcjohn  Hopkins  Hospital -Bulletin,  5,  81, 1892»  identisch  mit  Fränkeh  Baiillus 
der  Gasphlefpnone  und  dem  Bacillus  pcrfringens  der  Franzosen;  siehe  Liitle ,  Tbc  John 
Hopkins  Hospital-Bulletin,  fS^  Nr.  169^  April,  1905.  —  {b)  Burkhard,  Hegars  Beiträge  tur 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  5,  336,  190I.  —  (7)  Omntemessf  und  IVidal,  Lc  Bulletin 
m^dicale,  S.  74,  1SS9;  Rideika,  Archiv  fiir  Gynäkologie,  54,  !,  lS97^  "  (8)  Siehe 
Bumm,  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynükologie*  33,  133»  1895:  Lüp,  Bulletin  de  la 
soci^t^  d'obstiStrique  de  Paris,  7,  93,  1904,  —  (9)  Kr^nig  bei  Krönig  und  Menge,  1.  c,  II, 
S.  86  und  301.  —  (10)  WiUiams,  Zentralblatt  für  Gynäkologie,  22,  925,  1898.  —  (ll)  H^Ui, 
Thfese  de  Pads,  1902,  zitiert  nach  IV&llhard,  Winckels  Handbuch ^  3,  2.  TcLl ,  S.  531  AT», 
Bergmann^  Wiesbaden,  190t).  —  (12)  y f annin ^  Thfese  de  Paris,  1902,  litiert  nach  IValthard» 
siehe  (11).  —  (13)  IValihurd,  ibidem,  —  (i^)  Schmidtlechmr,  Zeitschrift  fiir  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  SB,  291,  1905.  —  (15)  Sirav&skiadii ,  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  tmd 
Gynäkologie,  f7,   i,   1903. 
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Von  pathogenen  Bakterien  wurden  im  Tubeninhaltc  nachgewiesen: 
I.  Gonokokken  (i);  2.  Streptokokken  (2);  3.  Staphylokokken  (3) 
(selten) ;  4.  Tuberkelbazillcn  (4).  Diese  finden  sich  im  Tubemnhalte 
hauptsächlich  bei  der  akuten  Form  der  Tubentubcrkiilosc;  5.  Bactcrium 
coli  (4);  6.  Diplococcus  pneumoniae  (5) ;  7.  Pneumobazillus  Frkd- 
länder{6);  8.  Aktinomyzes  (7)  (8);  9.  Typhusbazillen  (9).  Außerdem 
wurde  noch  eine  Anzahl  anderer  Bakterien  gelegentlich  im  eiterigen 
Tubeninhalte  gefunden,  deren  Beziehungen  zum  vorliegenden  Krank- 
heiLsprozeO  nicht  klargestellt  sind;  xum  großen  Teile  waren  sie  aus 
dem  Darm  in  die  schon  früher  erkrankte  Tube  (Pyo-  oder  Hämato- 
salpinx)  eingewandert. 


V.  Milchdrüsen  (Milch)  (10). 

Bereits  während  der  Gravidität,  und  zwar  meist  vom  dritten 
Schwangerschaftsmonate  ab,  oft  schon  früher,  kann  man  durch  Druck 
auf  die  Brustdrüse  eine  wässerige,  klare  oder  weißliche  oder  auch  gelblich 
gefärbte,  mehr  oder  minder  getrübte  Flüssigkeit  entleeren.  Das  Auftreten 
dieses  Sekretes  ist  wichtig,  weil  es  uns  auch  ohne  weitere  Untersuchung 
des  Individuums  zumeist  bei  Nulliparen  eine  bestehende  Gravidität 
anzeigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  zeigt  zu- 
nächst eine  große  Anzahl  ungleich  großer,  aus  Fettröpfchen  be- 
stehender, stark  hchtbrechender,  teils  größerer,  teils  kleinerer,  meist 
in  Gruppen  zusammenstehender  Körperchen  (Kolostrumkörperchen) 
(Fig.  174),  spärliche  mononukleare  und  polynukleäre  Teukozyten, 
Lymphozyten,  einzelne,  aus  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen 
stammende  Epithelzcllen ,  ferner  schollige  Bestandteile ,  welche  die 
Jodsehwefelsäurereak-tion  geben  sollen  (Amyloid?),  Das  Kolostrum 
ist  spezifisch  schwerer  als  die  Milch ,  seine  Reaktion  wechselnd 
alkalisch  und  sauer(il).   Nach  der  Entbindung  nehmen  die  Kolostrum- 


(l)  Siehe  /iW/<r«w^/-,  Zentralb ktt  für  Gynäkologie,  /O,  157  (Referat),  i88ti;  IVtrt- 
keim^  Präger  mediiinbche  Wochenschrift,  fff,  205,278,  iSqr,  Zentral blatt  für  Gynakolo|fic, 
fffj  385,  1892;  Volkmanns  Sammlung  klinbchcr  VortrÜjfC,  Nr.  100,  147,  —  (2)  Kiefer, 
ZcntmlhUtt  für  Gynäkologie,  20,  1071,  189b.  —  [^  Dürk,  Milnchencr  medizinische 
Wochenschrift,  41,  72 1,  1894.  —  (4)  Wiltiami,  John  Hopkins  Hosp.  Rep,,  111,  123,  1892,  — 
(5)  J-rommd,  Zentralblatt  für  Gynäkologie,  fS,  205,  1892,  —  (ö)  Schenk^  Hegars  BcitrJtgc 
für  Geburt*hilfc  mid  GynSLkoloi^ie,  I,  256,  1898.  —  (7)  Zeman,  Mcdiiinisches  Jahrbuch 
der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien,  477,  1883.  —  (8)  Bezüglich  der  Bakterien  im  Tuben- 
inhaltc siehe  A/en^e  und  A'ronii^,  1.  c  I,  S.  573.  U,  233,  sowie  Veit,  Handbuch  der  Gynäko- 
logie, UI,  2,  065,  Bcri^mann,  Wiesbaden,  1899.  —  (9)  AWA*  Monatsschrift  für  Gynftko* 
loßie  und  GcburUhilfe,  tB,  IQO^  1902.  —  (lo)  Vergletche  ßtueh.  Die  Physiologie  der 
Milchabsondenmg,  Berfn^ann,  Wiesbaden,  1903;  Sttihem,  Handbuch  der  Pbysiolugie  des 
Menschen  von  Nagel,  il,  i.  Hälfte,  179,  Vicweg,  Braanschwdg»  1905.  —  (II)  Sit!- 
keim,  siehe  (10). 
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körperchen  rasch  ab  und  am  8.  bis  10.  Tage  nach  der  Geburt  sind 
sie  vollständig  geschwunden.  Nach  Cser?ty(i)  sind  die  Kolostrum- 
körperchen  lymphoide  Zellen,  welche  flie  Bestimmung  haben,  die 
unverbrauchten  Milchkügelchen  aufzunehmen,  dieselben  zurückzubilden 
und  aus  den  Drüsenräumen  in  die  Lymphwege  abzuführen.  An  ihre 
Stelle  tritt  eine  große  Menge  von  teils  größeren,  teils  kleineren 
Fettröpfchen,  weiterhin  findet  man  Partikelchen,  die  aus  Kasein  und 
Nuklein  ( Hoppe -Seyler)  bestehen.  Bei  Erkrankungen  der  Mamma, 
insbesondere  bei  Abszeßbildung  und  Entzündungen  derselben,  beob- 
achten wir  nicht  selten  während  der  Säugeperiode  viele  Leukoz>^en 
in  der  Milch.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  finden  sich  Mikro- 
organismen verschiedenster  Art  in  der  Milch. 

Escherich  {2)    hat    bei    an  Sepsis    leidenden  Frauen  Pilze    in    der  Milch  gefunden, 
welche  sich  nach  Kulturversuchen  als  pathogen  erwiesen.  Karlinski ['^)  hat  aus  der  Milch 


Fig.  174. 
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einer  an  Gesichtsrotlauf  erkrankten  Wöchnerin  mittelst  des  AWAschen  Verfahrens  eine  Reihe 
der  bekannten  pathogcnen  Staphylokokken  isoliert.  In  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis, 
der  an  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  wurden  desgleichen  in  dem  Sekrete  der  Brust- 
drüsen Mikroorganismen,  und  zwar  Kokken  mittelst  der  6'rffwschcn  Methode  nachgewiesen 
(Ott)  (4).  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Pilzen  in  der  Frauenmilch 
liegen  von  Kohn{^)  und  Neumann {$)  vor.  Hoke(b)  fand  in  meiner  Klinik,  daß  die 
Milch  einer  typhuskranken  Wöchnerin,  bei  der  im  Blute  Typhusbazillen  gefunden  wurden, 
keine  Typhusbazillen  enthielt,  wohl  aber  die  Molke  denselben  Agglutinationstiter  zeigte 
wie  das  Blutserum. 


[i)  Czemy,  Festschrift  für  Henoch,  S.  194,  Hirschwald,  Berlin,  1890;  vergleiche 
Raudnitz,  Monatshefte  fiir  Kinderheilkunde,  2  (Sonderabdruck),  1903  und  Ergebnisse  der 
Physiologie  etc.  von  Ascher  und  Spiro,  2  (Sonderabdruck j,  1903;  Handbuch  der  Kinder- 
heilkunde von  Pfandler  und  Schlossmann,  S.  290,  Vogel,  Leipzig,  1906.  —  (2)  Esch^rich, 
Fortschritte  der  Medizin,  5,  231,  1885.  —  (3)  Karlinski,  Wiener  medizinische  Wochen- 
schrift, 3B,  Nr.  28,  1888.  —  (4)  Ott,  Präger  medizinische  Wochenschrift,  17,  145,  1892.  — 
(5)  Kohn  und  Neumann,  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  126,  187,  1880.  —  (6)  Hoke, 
Zentralblatt  für  innere  Medizin,  25,  382,  1904;  vergleiche  Schenk,  Monatsschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie,  19,  46,  1904. 
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Daß  sich  auch  Tuberkclbazillen  in  der  Milch  vorfinden  können,  daran  ist  nicht  zu 
zweifeln.  Es  scheint  eben,  daß  mehr  oder  minder  alle  pathogenen  Pilze  in  die  Milch 
übergehen  können.  Zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  empfiehlt  sich  das 
von  Armll  Ktmt(i)  angegebene  Verfahren.  Bisweilen  hat  man  auch  noch  andere,  nicht 
pathogene  Pilze  in  der  Milch  bei  Tieren  wahrgenommen,  durch  welche  derselben  eine 
abnorm  blaue  oder  rote  Farbe  erteilt  werden  kann  [Bacillus  pyocyaneus  und  Micrococcus 
prodigiosus  (Neelsen){2\  fHueppej(z)\. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Milch  hat  sowohl  physiologische 
als  auch  klinische  Bedeutung.  Die  Reaktion  ist  auf  Lackmus  amphoter, 
auf  Lackmoid  alkalisch ,  auf  Phenol phtalein  sauer  (Botassi)  (4) ;  von 
Eiweißkörpem  enthält  sie:  Kaseine  (Nukleoalbumine ,  Laktalbumine, 
Laktoglobuline,  vielleicht  auch  Laktomuzine),  von  Fetten  die  Glyzeride 
der  Butter-,  Palmitin-,  Stearinsäure,  dann  Cholesterin  und  Lezithine. 
Auch  Zitronensäure  ist  in  ihr  enthalten.  Nach  Botassi  [^  beträgt  der 
Eiweißgehalt  zwischen  25 — 37 Vo»  ^'^^  Fettgehalt  3 — 4%,  der  Milch- 
zuckergehalt 4 — 6%.  Die  Milch  enthält  eine  Reihe  von  Fermenten, 
so  Lipase,  Superoxydase  etc.,  femer  0*17 — 052^/0  •  Salze,  als  unlös- 
liche und  lösliche  Kalksalze,  femer  phosphorsaures  Kalium  und 
Magnesium.  Der  Gefrierpunkt  schwankt  zwischen  — 049 — 0*63^/0. 
Bezüglich  des  Nachweises  dieser  oben  genannten  Körper  kann  man  in 
oben  genannter  Weise  vorgehen,  wie  dies  bereits  früher  im  Abschnitte  VII 
ausführlich  beschrieben  wurde.  Speziell  für  die  Fettbestimmung  in 
der  Milch  dürfte  das  von  Kunagawa{$)  und  Suto  (5)  modifizierte 
Donneyersche  Verfahren  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Spezielle 
Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandteile 
der  Milch  findet  man  bei  Hoppe  -  Seyler  {ß)  und  Thierfelder  [6],  Zur 
Bestimmung  des  Eiweißes,  also  des  Gesamtstickstoffgehaltes  empfiehlt 
sich  auch  hier  das  Kjeldahlsch^  Verfahren  (Siehe  S.  487),  und  dürfte 
diese  exakte  und  einfache  Methode  jedes  weitere,  andersartige  Vor- 
gehen überflüssig  machen  (7).  Die  Milch  kranker  Frauen  wird  gewöhn- 
lich ärmer  an  Fett  gefunden,  und  es  läßt  sich  meist  eine  Abnahme 
des  Milchzuckergehaltes  nachweisen.  Bei  Ikterus  sind  bis  jetzt  in  der 
Milch  weder  Gallenfarbstoff  noch  Gallensäuren  mit  Sicherheit  aufge- 
funden worden   fv.  yaisc/iJ(S).    Wichtig  bleibt  die  Untersuchung   der 


(1)  Arn^li  A'ttni,  Zentralblatt  für  Bakterioloj^ie  und  Parasitenkunde ,  17,  726, 
1895:  vergleiche  ßasch  und  IVeieminsky,  Archiv  für  Hygiene,  35,  205,  1899.  — 
(2)  iVeeisen,  Cohns  Beitrage  zur  Biologie  der  Pflanzen,  3,  187,  1880.  —  (3)  Hutppt, 
Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte,  2,  399,  1884.  —  {4)  Botazzi, 
siehe  Sellhfim ,  1.  c.  S.  182,  siehe  S.  583.  —  (5)  K'una^awa  und  Suto,  Zeitschrift  für 
Biochemie,  4,  185,  1903.  —  (O)  Hoppe- Seyler  und  lliierf eider,  1.  c.  S.  455,  siebe 
^-  11^'  —  (7)  Vergleiche  Berggrün  und  Winkler,  Wiener  klinische  Wochenschrift,  2, 
1897;  Koppe,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Salzgehalt  der  Frauen-  und 
Kuhmilch,  Tcubncr,  Leipzig,  1898.  —  (8j  v.  Jaksch,  Prager  medizinische  Wochenschrift, 
5,  83,   1880. 
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Ammenmilch  für  den  praktischen  Arzt.  Doch  glauben  wir,  daß  in 
einem  solchen  Falle  außer  von  einer  genauen  makroskopischen,  mikro- 
skopischen und  allenfalls  chemischen  Untersuchung,  besonders  durch 
Anwendung  der  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden,  wohl  noch 
Aufschlüsse  zu  erwarten  sind.  Es  wäre  wünschenswert,  daß  die  Milch 
gesunder  und  kranker  Frauen  in  einer  möglichst  großen  Anzahl  von 
Fällen  mittelst  des  KocAschen  Plattenverfahrens  auf  die  Anwesenheit 
von  Pilzen  untersucht  würde  (Siehe  S.  6oi).  Femer  wird  für  den  so 
wichtigen  Nachweis  der  Syphilis  bei  Untersuchung  der  Ammen 
der  Nachweis  von  Syphilisspirochäten  (Siehe  S.  548)  in  der  Milch 
syphilitischer  Weiber  große  praktische  und  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen. 


X.  ABSCHNITT. 


Bakteriologische  Untersuchungsmethoden, 


Die  große,  praktische  Bedeutung,  welche  die  Methoden  zum 
Nachweise  der  Mikroorganismen  gewonnen  haben,  macht  es  dem 
Arzte  zur  Pflicht,  sich  mit  diesen  Untersuchungsmethoden  genau  ver- 
traut zu  machen.  In  allen  Fällen ,  wo  Mikroorganismen  als  Krank- 
heitserreger in  Frage  kommen,  muß  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein, 
dieselben  allenfalls  mit  Zuhilfenahme  der  Färbungsmethoden  in  den 
Körperflüssigkeitcn  oder  in  den  Sekreten  nachzuweisen.  Ist  dies  ge- 
lungen, so  muß  man  sich  weiter  bemühen,  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  einer  solchen  Krankheit  —  unter  solchen  Umständen  z,  B. 
in  den  Geweben  oder  Zellen  —  die  Mikroben  zu  finden,  so  daß  irgend 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  ausgeschlossen  ist.  Wir  müssen  ferner 
versuchen,  die  Mikroorganismen  außerhalb  des  Körpers  (Kultur- 
methoden) zu  züchten»  um,  w*enn  uns  ihr  morphologisches  Ver- 
halten und  ihre  Reaktionen  gegen  Farbstoffe  keine  sicheren  Auf- 
schlüsse geben,  aus  der  Art  und  Weise  ihres  Wachstums,  femer  durch 
das  diagnostisch  so  ungemein  wichtige  Agglutinationsphänomen  und 
die  Verwertung  bakterioly tischer  Sera  Schlüsse  über  ihr  Wesen  ziehen 
zu  können.  Wir  haben  schließlich  durch  das  Tierexperiment  den  Beweis 
zu  liefern,  daß  diese  Mikroorganismen  in  der  Tat,  aus  einer  Reinkultur 
auf  das  Tier  übertragen,  Krankheitssymptome  hervorrufen,  welche  dem 
klinischen  Bilde  der  Krankheit,  die  beim  Menschen  beobachtet  wurde, 
gleich  oder  mindestens  ähnlich  sind.  So  leicht  nun  mit  unseren,  neuen 
Färbemethoden  und  mit  unseren  neuen,  optischen  Instrumenten  der 
erste  Beweis  in  vielen  Fällen  sich  führen  läßt,  um  so  schwieriger  kann 
sich  die  Ausführung  der  Kultur  und  die  Übertragung  auf  Tiere  ge- 
stalten. So  hat  man  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  Mikroorganismen 
unter  Verhältnissen  aufgefunden,  die  keinen  Zweifel  zulassen,  daß  die 
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erwähnten  Pilze  die  gesuchten  Krankheitserreger  sind,  ohne  daß  uns 
bis  jetzt  Kulturen  des  Pilzes  außerhalb  des  Körpers  oder  auch  Über- 
tragungsversuche auf  Tiere  gelungen  wären.  Für  eine  Reihe  von 
pathogenen  Pilzen,  als:  den  Milzbrand-,  Tuberkel-,  Rotz-,  Cholera-, 
Lepra-,  Tetanus-,  Typhus-  und  Pestbazillus,  Rekurrens-  und  Syphilis- 
spirillen,  Aktinomyzes ,  sind  alle  diese  Forderungen  schon  erfüllt. 
Für  diagnostische  Zwecke  nun  muß  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle 
der  vollständige  Gang  der  Untersuchung  (Nachweis,  Kultur  und 
Übertragung  auf  Tiere)  durchgeführt  werden,  sondern  es  genügt  in 
einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Tuberkulose,  das  charakteristische 
Verhalten  gegen  Farbstoffe.  In  noch  anderen  Fällen,  z.  B.  beim 
Typhus  recurrens,  bisweilen  auch  beim  Milzbrande,  kommt  man  mit 
dem  einfachen,  mikroskopischen  Nachweise  auch  ohne  Anwendung 
von  Färbemethoden  vollständig  aus.  In  zweifelhaften  Fällen  der  letzt- 
genannten Krankheit  wird  man  allenfalls  durch  direkte  Übertragung 
solchen  Blutes  auf  Tiere  die  Diagnose  Milzbrand  mit  Sicherheit  stellen 
können.  Andererseits  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß  fortgesetzte 
Studien  uns  gezeigt  haben ,  daß  wir  zur  sicheren  Diagnose,  z.  B.  der 
Cholera,  nicht  in  allen  Fällen  mit  den  bakteriologischen  Methoden 
allein  auskommen  und  wesentliches  Gewicht  für  die  Diagnose  auf  die 
klinische  Beobachtung  legen  müssen.  Fortgesetzte  Studien  werden  uns 
wohl  für  jede  der  akuten  Infektionskrankheiten  einen  bestimmten  Pilz 
auffinden  lassen,  welcher  als  der  Krankheitserreger  anzusehen  ist.  Jedoch 
auch,  wenn  wir  alle  die  oben  angeführten  Forderungen  erfüllt  haben, 
ist  unsere  Arbeit  noch  nicht  vollendet,  sondern  wir  müssen  uns  noch 
weiter  bemühen,  unsere  Kenntnisse  über  das  biologische  Verhalten  des 
Krankheitserregers  zu  vermehren,  indem  wir  zu  erforschen  suchen, 
welche  Stickstoffquellen,  welche  Kohlenstoffquellen,  welche  anorgani- 
schen Salze  er  zu  seinem  Wachstume  benötigt,  und  erst  wenn  diese 
Verhältnisse  genau  erforscht  sind,  wird  ein  sicheres  Fundament  ge- 
schaffen sein,  auf  welches  wir  rationelle,  therapeutische  Maßnahmen 
aufbauen  können  (i). 


(i)  Es  scheint  mir  nicht  müßig,  hier  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten,  die 
Bakteriologie  betreffenden  Literatur  zu  geben,  mit  besonderer  Berücksichtigung  jener  Publi- 
kationen, welche  die  Methoden  der  Bakterienforschung  und  die  Morphologie  der  Bakterien 
beschreiben.  Vergleiche  vor  allem  die  bereits  wiederholt  erwähnten,  grundlegenden 
Arbeiten  von  Koch  und  seinen  Schülern;  Crookshank,  siehe  S.  170;  Flügge,  siehe  S.  63; 
Comil  MiiA  Babes,  Les  Bacteries,  Alcan,  Paris,  1885;  Fränkel,  Grundriß  der  Bakterienkunde, 
Hirschwald,  Berlin,  1887;  Johne,  Über  die  A^ochscYiGn  Reinkulturen  und  die  Cholera- 
bazillen, Vogel,  Leipzig,  1885;  Zopf,  Die  Spaltpilze,  3.  Auflage,  Trcwendt,  Berlin, 
1885;  Friedländer,  Mikroskopische  Technik,  3.  Auflage,  Fischer,  Berlin,  1885;  Stehen- 
mann,  Die  Fadenpilze,  Bergmann,  Wiesbaden,  1883;  deBary,  Vergleichende  Morpho- 
logie und  Biologie  der  Pilze,  Engelmann,  Leipzig,  1884,  Vorlesungen  über  Bakterien, 
Engelmann,   Leipzig,    1885;     Huber  und   Becker,    Die   pathologisch -histologischen    und 
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Hier  sollen  nun  in  Kürze,  aber  auch  mit  möglichster  Genauig- 
keit die  Methoden,  deren  wir  uns  zur  Ausführung  solcher  Unter- 
suchungen in  der  Klinik  bedienen,  insofeme  sie  nicht  schon  früher 
berücksichtigt  wurden,  aufgeführt  werden.  Um  aber  diese  ausführen 
zu  können,  brauchen  wir  eine  Reihe  von  Hilfsapparaten,  von  welchen 
in  erster  Linie  das  Mikroskop  zu  besprechen  ist. 

I.  Das  Mikroskop. 

Die  Form,  Größe,  Ausstattung  des  Statives  des  Mikroskopes  ist 
im  Ganzen  von  geringer  Bedeutung.  Es  ist  Sache  der  Gewohnheit,  ob 
man  sich  eines  mittelst  eines  Triebrades  oder  mit  der  Hand  verschieb- 
baren Tubus  bedient.  Doch  ist  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  noch  zu  beschreibenden  Plattenkulturen  das  Triebrad  vorzuziehen. 
Desgleichen  ist  auch  nicht  unbedingt  nötig,  daß  das  Stativ  zum  Um- 
legen eingerichtet  ist.  Unbedingt  notwendig  aber  ist,  daß  das 
Stativ  vollständig  fehlerfrei  gearbeitet  ist.  Es  muß  ferner 
so  eingerichtet  sein,  daß  es  auch  für  die  stärksten  Objektiv- 
linsen noch  brauchbar  ist  und  die  Anwendung  des  gleich  zu 
besprechenden  -^^^^schen  Beleuchtungsapparates  oder  ihm 
gleichwertiger  Vorrichtungen  gestattet.  Der  Tisch  des  Mikro- 
skopes muß  entsprechend  groß  und  fest  gearbeitet,  weiterhin  die  Öffnung 
in  demselben  möglichst  geräumig  sein,  damit  man  auch  bei  schwacher 
Vergrößerung  z.  B.  eine  Plattenkultur  mit  Leichtigkeit  durchmustern 
kann.  Für  bakteriologische  Untersuchungen  ist,  wie  bereits  en^'ähnt 
wurde,  ein  yi/^^rscher  Beleuchtungsapparat  oder  ein  demselben  ähn- 
licher, an  dem  Stative  verschiebbar  angebrachter  Kondensor  notw  endig 
Das  Wesentliche  aller  dieser  Apparate  ist,  daß  die  von  dem  Spiegel 
des  Mikroskopes  reflektierten  Lichtstrahlen  durch  eine  zwischen  dem 
Spiegel  und  dem  Objektive  des  Mikroskopes  angebrachte  Linse  in  dem 
Brennpunkte  dieser  Linse,  welcher  genau  an  der  Stelle  liegt,  wo  das 


bakteriologischen  Untersuchungsmethoden,  Vogel,  Leipzig,  1886;  Mittenmoeig,  Die 
Bakterien-Ätiologie  der  Infektionskrankheiten,  Hirschwald,  Berlin,  1886;  Duclaux,  Le 
microbe  et  la  maladie,  Masson,  Paris,  1886;  Gottstein,  Die  Verwertung  der  Bakteriologie 
in  der  klinischen  Diagnostik,  Fischer,  Berlin,  1887;  Baumgarten,  Lehrbuch  der  patho- 
logischen Mykologie,  Bruhn,  Braunschweig,  1886 — 1888;  Löffler^  Vorlesungen  über  die 
geschichtliche  Entwicklung  der  I^hre  von  den  Bakterien,  Vogel,  Leipzig,  1887;  Hueppe, 
Die  Methoden  der  Bakterienforschung,  5.  Auflage,  Kreidel,  Wiesbaden,  1891 ;  Günther, 
Einführung  in  das  Studium  der  Bakteriologie,  2.  Auflage,  Thieme,  Leipzig,  189 1;  Holst, 
Übersicht  über  die  Bakteriologie  für  Ärxte  und  Studierende,  übersetzt  von  Rcyher,  Sull- 
mann  und  Bonecker,  Basel,  1891:  Eisenberg,  Bakteriologische  Diagnostik,  Voss,  Hamburg 
und  Leipzig,  1891;  Heim,  Lehrbuch  der  bakteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik, 
Enkc,  Stuttgart,  1894;  ^henk,  Grundriß  der  Bakteriologie,  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien 
uikI  Leipzig,  1894;  Friedberger,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  von  KoUe 
uikI  Wassermann,  /,  397,  Fischer,  Jena,   1903. 
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Objekt  sich  befindet,  zusammenstoßen,  so  daß  auf  diese  Weise  das 
Objelvt  einen  Lichtkegel  von  möglichst  großem  Öffnungswinkel  erhält. 
Werden  zwischen  Spiegel  und  Sammellinse  enge  Diaphragmen  ein- 
geschaltet,  so  erhält  man  eine  mäßig  intensive  Beleuchtung  des 
Bildes.  Alle  Konturen  treten  auch  im  ungefärbten  Präparate  sehr 
gut  hervor,  und  man  kann  einen  solchen  Beleuchluogsapparat  sehr 
wohl  für  histolcjgischc  Zwecke  benützen.  Nimmt  man  die  Diaphrag- 
men fort,  arbeitet  man  also  mit  offener  Kondensorbelcuchtung,  dann 
gehen  die  Konturen  des  Bildes  vollständig  verloren,  sie  w^erden 
ausgelöscht  fKot/iJii),  und  man  kann  an  solchen  ungefärbten  Präpa- 
raten  nichts  mehr  deutlich  unterscheiden.  Ganz  anders  aber,  und 
darin  liegt  der  große  Wert  der  von  Koc/i  entdeckten,  offenen 
Kondcnsorbelcuchtung,  verhält  sich  ein  gefärbtes  Präparat,  Die  Kon- 
turen des  Bildes,  insofem  sie  auf  Unterschieden  des  Lichtbrechungs- 
vermögens beruhen  (Strukturbild},  desgleichen  auch  wenig  intensiv 
gefärbte  Partien  gehen  verloren,  desto  schöner  und  deutlicher  treten 
nun  die  intensiv  gefärbten  Partikelchcn  hervor,  so  die  gefärbten 
Körnchen  der  Zellen  (Granulationen},  als  auch  vor  allem  die  mit 
Anilin-  oder  anderen  Farbstoffen  gefärbten  Pilze,  Die  Methode  ist 
ganz  ausgezeichnet,  um  Mikroorganismen,  wenn  sie  sich  auch  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  in  einem  Präparate  befinden,  zu  sehen  und  mit 
Sicherheit  als  solche  zu  erkennen.  Es  ist  deshalb  ein  solcher 
Apparat  für  bakteriologische  Studien  unentbehrlich. 

In  voriüfiliclier  Ausfiihruiiß  liefern  derartige  Bcleuchtun^sapparatc  die  deutschen 
Finnen,  als:  HcLrinack  { Potsdam),  Seibert  und  Krafft  (Wetzlar),  Leih.  (Wetzlar),  Zeiss 
(Jena).  Sehr  xu  cmpfchleii  für  klinische  Zwecke  ist  jene  Form  des  Kondensors,  welche 
Reichert  iu  Wien  seinen  kleinen  Stativen  IV  und  V*  beigibt.  Sic  haben  vor  der  Kulisse« 
in  welcher  der  Abh€^z\\^  Apparat,  %.  B^  bei  den  ^«j-fscheii  Afikroskopen,  eingefii^  wird, 
den  großen  Vorzugs  daß  ungemein  rasch  und  einfach  statt  des  Kondensors  die  auf  einem 
verschiebbaren  Schütten  eingefügte  Zylinderblendung  eingeführt  und  ebenso  rasch  medcr 
der  Kondensor  ^eingestellt  werden  kann. 

Außer  dem  Beleuchtungsapparate  und  einem  genau  gearbeiteten 
Stative  bedarf  man  weiter  einiger,  allerdings  guter  Objektivlinsen. 
Zunächst  em  schwaches  System  —  zirka  60-  bis  Somalige  Vergröße- 
rung —  zur  Durchsicht  von  Plattenkulturen.  Ferner  ist  es  sehr  zweck- 
mäßig, ein  gutes,  starkes  Trockensystem  zu  besitzen.  Viele  Unter- 
suchungsobjekte, z.  B.  frisches  Blut,  frische  Milch,  frischer  Eiter, 
eignen  sich  nicht  für  die  Anwendung  von  Immersionslinsen.  Von  den 
Zcisssd[i^ii  Linsen  ist  zu  diesem  Zwecke  F  oder  1),  von  Rr/^/u^rtschcu 
Linsen  8^  zu  empfehlen.  Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bak* 
teriologischer  Präparate  wird  man  mit  diesen  Linsen,  insbesondere 
bei  Anwendung  des  Kondensors,  z.  B.  zur  Auffindung  von  Tuberkel- 
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(i)  A'acA,  Untersuchungen  über  Wundinfcktionskrankheiten,  Vojfeli  Leipzig,  1B78. 
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bazillen  im  Sputum ,  ausreichen.  Für  sehr  subtile  Präparate  und 
vorzüglich  dort ,  wo  es  sich  darum  handelt ,  scharfe  Detailbilder  zu 
erhalten,  ist  die  Anwendung  von  Immersionssystemen  unentbehrlich. 
Die  friiher  vielfach  verwendeten  Wasserimmersionssysteme  sind  durch 
die  von  Supiu-nson  und  Abhe-ZHss  konstruierten  Ölimmersionssysteme 
(homogene  Immersion)  wegen  der  bedeutend  größeren  Definitionskraft 
und  Helligkeit  des  Bildes,  welche  letztere  Linsen  geben,  mit  Recht 
ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden, 

St»tt  W*sscr  wird  in  solchen  Systeiricn  zwischen  der  Frotitlinse  des  Objektives 
und  dem  Objekte  (Dcckgläschcn )  eine  Flüssigkeit  eingeschaltet,  welche  denselben 
Brechung^xponenten  hat  wie  das  Glas.  Man  kimn  eine  Mischung  von  Fenchel-  tind 
Rizinusöl  dazu  veiw^enden.  Rtichirt  gab  seinen  Systemen  eine  MiBchung^  von  Vaseline 
land  Olivenöl  mit»  welche  den  Vorteil  hat,  geruchlos  zu  sein  imd  weniger  leicht  in  die 
Systeme  einzudringen.  In  neuester  Zeit  vervi'cndet  man  zu  diesem  Zwecke  gedichtetes 
Zcdcrnöl.  Diese  Systeme  haben  weiter  den  Vorteil,  djiß  sie  keiner  KotTcktionsfassangen 
bedürfen,  wie  i,  B.  Trocken  linsen»  und  daß  man  mit  Voricit  auch  starke  Okulare  (VHI) 
gebrauchen  kann. 

Sehr  zweckmäßig  ist  es,  auch  auf  die  untere  Fläche  des  Objekt- 
trägers zwischen  diesen  und  die  Sammellinse  des  Kondensors  einen 
Tropfen  Ol  zu  bringen.  Weniger  wichtig  als  die  Wahl  der  Objektive 
ist  die  Auswahl  der  Okulare.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  für  alle 
Arten  von  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  der  bakteriologischen, 
die  Anwendung  schwacher  Okularvergrößerungen,  Man  wird  ijbrigens 
mit  Okular  II  und  V.  wie  es  die  Firmen  Reickirt  und  Zciss  liefern^ 
für  alle  Fälle  auskommen.  Ausgezeichnet  sind  die  periskopischen 
Okulare  von  der  Firma  Seibert  und  Krafft, 

Ich  hatte  durch  raehrere  Jahre  folgendes  Instrument  von  Reichert  im  Gebrauch^ 
welches  für  alle  Arten  von  Untersuchungen^  sowohl  hi5tologiM:hcr  als  baklcriologischcr 
Natur,  vorzögUchc  Dienste  geleistet  hat:  Okular  11  und  IV',  Objektiv  4,  %A  und  öl- 
immcrsion  Yij»  kleines  Stativ  mit  Kondensor  [Ahbesx^^t  Bclcuchtungsapparat)  und  Zylinder- 
blendung.  Der  Preis  dieses  Instrumentes  beträgt  414  K,  ohne  Olimmersion  314  K.  Das 
Instrument  in  dieser  Zusammenstellung  ist  sehr  zu  empfehlen.  In  neuester  Zeit  sollen 
übrigens  auch  von  der  NVjcner  Firma  Plössl  sehr  gute  und  billige  Systeme  geliefert 
werden.  Ganz  ausgeieichnct  und  xu  manchen  Zwecken  (I*hotograpbieren  der  Mikro- 
organismen) schon  beute  unentbehrlich  sind  die  lucrst  von  Schott  in  Jena  aus  Crown-  und 
Flintglas  hergestellten  Objektive,  durch  deren  Anwendung  man  farbenfreiere  und  reinere 
Bilder  endelt.  Es  empßehtt  sich,  zu  cliesen  Objekltven  auch  die  dazu  gehörenden  Kompen- 
sattonsokulare  zu  verwenden.  Zetss  hat  für  diese  Linsen  den  Namen  A poch romat objektive 
eingeführt.  Der  wesentliche  Vorteil  bei  der  Benütiung  solcher  Objektive  besteht  vor  allem 
darin^  daü  auch  stärkere  Okulare,  als  bis  jetzt  gebräuchlich  waren,  scharfe  und  helle  Bilder 
geben.  Nach  meinen  Erfahrungen  liefert  auch  Reichert  derartige  Apochromatobjektive  in 
tadelloser  Ausftlhrung.  Die  Bilder,  die  man  erhält  —  auch  von  den  subtilsten  Objektiven 
mit  Reicherts  homogenem  Immersionsobjektive  Brennweite  2  mm  und  auch  noch  mit  dem 
Arbeit&okulare  12  — ,  sind  bis  in  das  kleinste  Detail  klar  und  deutlich.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen scheint  übrigens  allen  diesen  Apochromatobjcktivcn  noch  ein  kleiner  Fehler 
anzuhaften,  der  darin  liegt ,  daü  sie  einer  ungemein  icharfen  Einstdlung  bedürfen.  Das 
Bild  wnrd  nlmlich  schon  bei  der  kleinsten  Bewegung  oder  Schwankung  des  Instrumentes 
sofort  wieder  undeutlich,  und  es  bedarf  einer  neuen  Einstellung.    Nicht  unerwähnt  kann 
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ich  übrigens  lassen,  daß,  wie  es  scheint,  derartige  Objektive  leicht  unzuverlässig  werden. 
Ein  vorzügliches  Apochromatobjektiv  wenigstens,  welches  mir  Zeiss  lieferte,  bedarf  jeden 
Moment  der  Reparatur.  Dagegen  sind  als  vorzügliche  Arbeitslinsen  Reicherts  Hemii4>o- 
Chromate  sowohl  wegen  ihrer  Billigkeit  als  wegen  ihrer  Leistungsfähigkeit  sehr  zu 
empfehlen.  Zu  er^^'ähnen  wäre  noch  die  Verwendung  de.s  Ultramikroskopes,  dem  in  der 
Tat  meines  Ermessens  noch  eine  große  Zukunft  winkt. 

II.  Der  Nachweis  der  Mikroorganismen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  genügt  es,  das  zu  untersuchende 
Objekt  ohne  weitere  Präparation  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Man  findet  dann  sofort  die  charakteristischen  Mikro- 
organismen, z.B.  die  Rekurrensspirillen,  Milzbrandbazillen  im  Blute  usw. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  reichen  wir  mit  einem  solchen  Vor- 
gehen nicht  aus,  sondern  müssen  zu  besonderen  Methoden  unsere 
Zuflucht  nehmen.  Eine  Reihe  dessen,  was  wir  über  die  Anfertigung 
der  Präparate  zu  sagen  haben,  ist  bereits  früher  in  den  Abschnitten 
Blut,  Sputum  etc.  besprochen  worden  und  wird  auf  das  daselbst 
Vorgebrachte  verwiesen.  Nichtsdestoweniger  scheint  es  uns  zweck- 
mäßig, hier  eine  kurze  Zusammenstellung  zu  geben,  welche  Methode 
sich  zum  Nachweise  dieser  oder  jener  Pilze  am  meisten  empfiehlt. 
Die  Grundlagen  aller  dieser  Methoden  wurden  von  Koch,  Weigert  und 
Ehrlich  ausgearbeitet. 

Jeder  Tag  fast  bringt  neue  oder  Modifikaüonen  der  alten,  bekannten  Methoden. 
Es  würde  den  Rahmen  dieses  Buches  weit  überschreiten,  wollten  wir  sie  alle  oder  die  für 
ihre  Verwendung  vorgeschlagenen  Modifikationen  hier  anführen.  Ich  will  nur  die  wichtigsten, 
vor  allem  zusammenfassende  Aufsätze,  in  denen  derartige  Methoden  beschrieben  werden, 
anführen,  so  von  Günther [\)y  von  Unna{2)^  in  welchen  Aufsätzen,  zumal  in  dem  letzteren, 
genaue  und  erschöpfende  Angaben  über  das  Färben  der  Pilze  enthalten  sind.  Besonders 
schöne  Resultate  für  die  Färbung  von  Mikroorganismen  in  Schnitten  —  was  aber  unserem 
Zwecke  jedenfalls  ferner  liegt  —  erhält  man  durch  Anwendung  der  von  Kühne  (3)  an- 
gegebenen Färbemethoden.  RüU  hat  Kühnes  Angaben  nachgeprüft  und  sehr  gute  Re- 
sultate auch  für  Deckglastrockenpräparate  erhalten ;  so  hat  uns  die  Methylenblaumethode  (4), 
weiter  die  von  Kühne  angegebene  Modifikation  der  ö^rrtwschen  Methode  (5)  (Färbung  mit 
alkoholischer  Viktoriablaulösung)  sowohl  für  die  Untersuchung  von  Schnitten  als  auch  der 
Sekrete  ganz  vorzügliche  Resultate  ergeben. 

Für  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Sekrete  auf  pathogene 
Mikroorganismen  empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen,  so  vorzugehen,  wie 
es  auf  S.  60  beschrieben  wurde,  also  basischer  Anilinfarbstoffe  sich  zu 
bedienen.  Ergibt  die  Methode  kein  Resultat,  dann  mag  man,  um  ganz 
sicher  zu  gehen,  die  Untersuchung  mit  Hilfe  der  Löfflersch^n  Methode 


(i)  GünVier,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  13,  471,  1887.  —  (2)  Unna, 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  5,  22,  61,  93,  120,  153,  189,  218, 
254i  285,  312,  345,  1888.  —  (3)  Kühne,  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,  552,  1886,  Praktische 
Anleitungen  zum  mikroskopischen  Nachweise  der  Bakterien,  Günther,  Leipzig,  1888.  — 
(4)  Kühne,  1.  c.  S.  28.  —   (5)  Kühne,  1.  c.  S.  34. 
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(Stehe  S,  60),  welche  sich  vorzüglich  auch  zum  Nachweise  von  Typhus- 
untl  Rotzbazillen  eignet,  wiederholen  und  weiter  noch  die  GramschG 
Methode  (Siehe  S.  62)  in  Verwendung  ziehen,  durch  welche  fast  alle 
bis  jetzt  bekannten  Pilze,  mit  Ausnahme  der  Typhusbazillen, 
der  Cholerabazillen,  der  Gonokokken,  der  Influenzabazillen, 
Meningokokken  und  Pestbazillen,  gefärbt  werden.  Auch  die  Ba- 
Zilien  der  Hühnercholera  färben  sich  unter  diesen  Umständen  nicht. 
Für  die  Färbung  der  Rekurrensspinllen  ist  die  Methode  von  Günther 
(Siehe  S.  66)  ganz  vorzüglich.  Für  die  Untersuchung  des  Blutes  und 
der  Sekrete  auf  Tuberkelbazillen  muß  man  genau  nach  den  xon  Koch 
und  Ehrlich  aufgestellten  Regeln  vorgehen  (Siehe  S.  169).  Dielnoskopie 
(Siehe  S.  68  und  547)  dürfte  auch  da  mit  Erfolg  Verwendung  finden. 
Zum  Nachweise  der  in  der  Mundhöhle,  dem  Nasensekretc  und  Magen- 
inhalte vorkommenden  Pilze  hat  sich  die  Färbung  mit  basischen  Anilin- 
farbstoflfen  gut  bewährt.  Doch  möchte  ich  nebstbei  die  Anwendung 
der  6'rrt///schen  wie  auch  der  Giüithcr?,ch^n  Methode  für  die  Unter* 
suchung  des  Mundhöhlensekretes  besonders  empfehlen,  weil  durch 
Anwendung  der  letzteren  sowohl  die  sehr  zarten  Spirochäten  der 
Mundhöhle  (Siehe  S.  1 16)  als  auch  die  Kapselkokken  sichtbar  gemacht 
werden.  Für  den  Nachweis  der  Influenzabazillen  empfiehlt  sich  die 
Verwendung  von  verdünnter  Zkhi-AWiseu^chGf  Karbolfuchsinlösung. 
Zur  Anfertigung  von  Mass enpräpa raten  ist  der  von  Hof mdster(i)  an- 
gegebene Apparat  sehr  zu  empfehlen.  Für  das  Studium  der  im  Darm- 
trakte sich  findenden»  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Organismen 
müssen  am  besten  alle  bisher  genannten  Untersuchungsmethoden  — 
falls  die  Untersuchung  eine  vollständige  sein  soll  -  herangezogen 
werden  und  dürfen  wir  auch  den  Zusatz  von  Jod-Jodkaliumlösung  zu 
einem  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  (Vergleiche  S.  272) 
nicht  vergessen.  Für  die  Untersuchung  des  Harnes  gibt  die  Anwendung 
der  GraMschcji  Methode,  weiter  der  Methode  von  Friedländcr  (Siehe 
S.  175  und  \t6)^  femer  der  Giemsafärbung  (Siehe  S.  91)  ganz  aus- 
gezeichnete Resultate.  Wir  haben  mit  diesen  Methoden  in  ver- 
schiedenen»  teils  von  gesunden,  teils  von  kranken  Individuen 
stammenden  Hamen  einen  geradezu  ungeahnten  Reichtum  verschie- 
dener Spaltpilze  gesehen.  Zur  Färbung  der  Kapseln  kann  das  Vor- 
gehen von  Bürger[2)^  der  Kömchen  das  von  /7r>{rr( 3)  Verwendung 
finden.  Die  im  Fiter  vorkommenden  Mikroorganismen  werden  am  zu- 
verlässigsten durch  die  6m///sche  Methode  —  eventuell  unter  Anwen- 
dung der  oben  angegebenen  Modifikationen  (Viktoriablau)  von  Kühne 


[\)Hofm€ister,  FortschriUc  der  Mcdizm,  $3^  (Sondcrabdruck),  1892.  —  (2)  Ver- 
gleiche Bürger,  Tlic  Mcdic*!  Ncws^  lo.  Dezember  1906,  —  (3)  Fkktr .  Hygienische 
kujidschau,  Nr.  22  (Sondcr*bdmck),   1902, 
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oder  IVeig^ert  (Siehe  S.  62)  —  gefärbt.  Auch  Löfflers  oder  Friedländers 
Methoden  lassen  sich  anwenden.  Will  man  die  Sporen  der  Mikro- 
organismen färben,  so  muß  man  das  nach  dem  auf  S.60  angegebenen 
Vorgehen  vorbereitete  Präparat  länger  erhitzen,  und  zwar  das  Präparat 
zirka  zehnmal  durch  die  Flamme  ziehen  (Hiieppe){\\  Es  verlieren  dann 
die  Bazillen  ihre  Tinktionsfähigkeit ,  während  die  kugeligen  Gebilde, 
falls  es  sich  um  Sporen  handelt,  Farbstoff  aufnehmen.  Noch  besser 
ist  die  Anwendung  von  Doppelfärbungen.  Man  färbt  die  Präparate  in 
heißer  Ziekl-Neelsensch^r  Fuchsinlösung,  entfärbt  sie  durch  Salpeter- 
säure und  färbt  mit  Methylenblau  nach.  Die  Sporen  erscheinen  dann 
rot,  die  Bazillen  blau.  Auch  die  Sporenfärbungen  von  Moeller(2\  weiter 
von  Klein  [i)  haben  sich  bewährt.  Methoden  zum  Nachweise  der  an 
den  Bakterien  sich  vorfindenden  Geißeln  (Vergleiche  S.  284)  sind  von 
Löffler[^,  dann  von  Künstler [$)y  Neu/iaus{$)  und  Trenkmann{$)  an- 
gegeben worden. 

Löffler  verwendet  als  Beize  folgende  Lösungen:  10  rm*  Tanninlösung  (20  Teile 
Tannin ,  80  Teile  Wasser) ,  5  cm^  kalt  gesättigter  Ferrosulfatlösong  und  i  cm^  wässeriger 
oder  alkoholischer  Fuchsinlösung,  Methylviolett-  oder  Wollschwarzlösung;  besonders  emp- 
fiehlt er  die  Fuchsintinte.  Als  Färbeflüssigkeit  wird  neutrale  gesättigte  Anilinwasserfucbsin- 
lösung  verwendet.  Das  Vorgehen  ist  folgendes:  Auf  Deckgläschen,  welche  nach  Er- 
wärmen mit  konzentrierter  Schwefelsäure  (Siehe  S.  38),  Abspülen  mit  Wasser  und  Alkohol- 
ammoniak (zu  gleichen  Teilen)  mit  einem  fettfreien  Tuche  geputzt  wurden,  wird  mittelst 
der  Platinöse  etwas  von  der  Reinkultur  abgetupft,  in  einzelnen  Tropfen  ausgestrichen, 
lufttrocken  gemacht,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  durch  die  Flamme  gezogen, 
dann  ein  Tropfen  der  Beize  aufgetragen,  erwärmt,  dieselbe  eine  Minute  einwirken 
gelassen,  mit  W'asser,  dann  mit  Alkohol  abgespült,  dann  die  Farbstoff lÖsung  abgetropft, 
erwärmt  und  mit  Wasser  abgespült. 

Als  empfehlenswerteste  Geiselfärbungsmethode  ist  die  von 
Zettno2v[6)  anzusehen. 

Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Die  Deckglaspräparate  werden  unter 
Erwärmen  auf  einer  Metallplatte  auf  80®  C  durch  eine  Lösung  von  Tannin  und  Brechweinstein 
gebeizt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  57o  Tanninlösung  er^^ärmt,  Brechweinsteinlösung 
zugesetzt,  bis  ein  dauernder  Niederschlag  entsteht,  und  dann  filtriert  Sie  werden  dann  mit 
folgender  Silberlösung  unter  Erwärmen  behandelt:  Eine  gesättigte  Lösimg  von  Silbersulfat 
wird  mit  Wasser  und  Zusatz  einer  30**/^  Lösung  von  Äthylamin  bis  zur  völligen  Auf- 
lösung des  anfänglich  aufgetretenen  Niederschlages  versetzt,  dann  neuerdings  Silbersulfat 
bis  zur  beginnenden  Niederschlagsbildung  zugesetzt,  mit  Wasser  nachgespült,  dann  mit 
einer  Lösung  von  Sublimat  i  :  100  oder  einer  Lösung  neutralen  Goldchlorids  i  :  2000 
behandelt,  dann  mit  Wasser  gespült  und  das  Deckglas  mit  einer  Mischung  von  2  Tropfen 
2°/g  Sodalösung  und   i — 2  Tropfen   einer  Lösung  von  lg  Pyrogallol  in  20  cm^  Alkohol, 


(i)Hufppe,  1.  c.  I.Auflage,  S.  59,  siehe  S.  589.  —  (2)Mo£lUr,  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  10,  273,  1891.  —  (3)  A7«>»,  ibidem,  25,  773,  1899. — 
(4)  Löffler,  ibidem,  6,  209,  1889,  7,  625,  1890.  —  (5)  Vergleiche  Euenbtrg,  Bakterio- 
logische Diagnostik,  Anhang,  S.  28.  —  (6)  Zettnow,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions- 
krankheiten, 30,  95,   1899. 
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flcin  2  Tropfen  Ei^^essiß  zuge*jct2t  wurden,  behandelt  und  datin  Mieder  mit  Wasser  nach- 
gespülL  Die  Üeckglä5chcn  müssen  absoltit  fcttfrci  sein  (Siehe  S.  39). 

Für  Protozoen    hat  die  auf  S.  91    beschriebene  Romanawskysc\iQ 

Chromatin  färb  ung  Verwendung  zu  finden. 


111.  Kultur  ilfT  Mikroori^^auismeii. 

A)  Methoden  der  Sterilisation. 

Sind  durch  eine  der  oben  beschriebenen  Methoden  Pilze  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden ,  so  ist  es  weiter  unsere  Aufgabe, 
dieselben  auOerhalb  des  Organismus  zur  Entwicklung  zu  bringen, 
also  dieselben  zu  züchten.  Dazu  bedürfen  wir  vor  allem  der  Stcrili- 
sationsmethoden.  Denn  als  oberste  Bedingung  für  alle  solchen 
Kulturversuche  ist  anzusehen,  daß  alle  dazu  notwendigen 
Instrumente  und  Gefäße  von  entwicklungsfähigen  Pilzen  und 
l^ilzkeimen  absolut  frei  gemacht  werden.  Für  die  zu  diesen 
Methoden  nötigen  Mctallinstrumentc  wird  dies  am  leichtesten  und 
zweckmäßigsten  durch  das  Ausglühen  in  der  Flamme  eines  Bunsensch^n 
Gasbrenners  erreicht.  Auch  Glasgefäße,  als  Eprouvetten,  Kolben  etc, 
lassen  steh,  nachdem  sie  zuerst  mit  destilliertem  Wasser,  dann  mit 
Sublimatlösung  (i  :  1000)  und  durch  Nachspülen  mit  Alkohol  und 
Äther  von  Pilzkeimen  möglichst  befreit  wurden,  durch  Anwendung 
trockener  Hitze  leicht  sterilisieren,  am  besten  durch  Verwendung  eines 
Sterilisierungsapparates  für  Temperatoren  über  2QO^  C.  Hat  man  einen 
solchen  nicht  zur  Hand ,  so  wird  ein  vorsichtiges  Erhitzen  über  der 
F'lamnie  eines  A/;/jr//schen  Gasbrenners  dieselben  Dienste  leisten.  In 
letzterem  Falle  ist  notwendig,  um  ein  Zerspringen  der  Gefäße  zu  ver- 
meiden, dieselben  vorher  sorgfaltig  zu  trocknen.  Weiterhin  müssen 
diese  Gefäße  schon  vor  dem  Erhitzen  mit  einem  dicht^itzenden,  sterili- 
sierten Wattepfropfe  verschlossen  werden.  Diesen  Wattepfropf  hüllt 
man  \x\  ein  Stück  Orleans  oder  ein  ähnliches  großmaschiges  Gewebe 
ein  und  setzt  ihn  dann  auf  die  Eprouvette.  Sehr  zweckmäßig  ist  cs^ 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  diese  sterilisierten,  mit  einem  Watte- 
pfropfe versehenen  Gefäße,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daß  der 
Pfropf  dicht  sit2t ,  jedoch  sich  leicht  herausheben  läßt,  nochmals  zu 
erhitzen. 

Statt  der  WaUe  kjuin  man  sich  auch  H>1cher  Pfropfen  bedienen,  die  aus  feiner 
GliswoHe  oder  aus  Asbest  bestehen. 

Eprouvetten,  welche  man  zu  solchen  Zwecken  vorrätig  halten 
will,  werden  zunächst  in  der  oben  beschriebenen  Weise  gereinigt, 
dann  mit  einem  Wattepfropf  versehen,  in  Drahtkörbe  gebracht  und 
durch  trockene  Hitze  sterilisiert.  Zur  Sterilisation  der  noch  zu  be- 
schreibenden Nährflüssigkeiten  können  dieselben,  falls  sich  ihre  Bestand- 
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teile  beim  Erhitzen  nicht  zersetzen,  in  mit  Wattepfropfen  verschlossenen 
Glaskolben  zum  Kochen  erhitzt  werden.  Um  die  auf  Seite  599  be- 
schriebene Nährgclaüne,  desgleichen  die  Agar*Agarlösimg  (Siehe  S.  600) 
zu  sterihsieren,  werden  diese  Substanzen  wiederholt  im  Danipfsterili- 
sationsapparate  aufgekocht.  Ein  zu  häufiges  und  insbesondere  länger 
dauerndes  Kochen  ist  bei  Anwendung  der  beiden  letztgenannten  Nähr- 
lösungen zu  vermeiden,  weil  sonst  diese  Nährböden  auch  nach  dem 
Abkühlen  flüssig  bleiben.  Sollen  Kartoffel  als  Nährböden  benüut 
werden,  so  vi^erden  dieselben  zunächst  sorgfältig  vom  Sande  gereinigt, 
eine  Stunde  lang  in  sVa  Sublimatlösung  gelegt,  schließlich  durch  heißen 
Wasserdampf  sterilisiert  (gekocht)  und  mit  einem  ausgeglühten  Messer 
durchschnitten.  Hat  man  keinen  der  von  Kork  angegebenen  Dampf- 
apparate zur  Verfügung,  so  wird  ein  Paphtschcr  Topf,  der  mit  einem 
durchlöcherten  Einsatz  versehen  ist,  dieselben  Dienste  leisten.  Sehr 
gut  bewährt  sich  der  auf  meiner  Klinik  seit  Jahren  in  Gebrauch 
stehende  Dampfstcrilisator  von  BudtiilHrg,  welcher  sehr  rasch  Wasser* 
dampf  von  einer  Temperatur  von  100'*  C  liefert.  Schwieriger  ist  schon 
die  Sterilisation  solcher  Nährböden,  welche  die  Erwärmung  auf  ioo*>  C 
nicht  vertragen,  weil  ihre  Bestandteile  bei  solchen  Temperaturgraden 
koagulieren  und  die  Nährböden  dadurch  undurchsichtig  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  Koch  empfohlen,  solche  Nährboden  durch  dis- 
kontinuierliches Erwärmen  zu  sterilisieren.  Besonders  notwendig  erwies 
sich  diese  Methode,  um  das  Blutserum  von  Pitzen  und  Filzkeimen 
zu  befreien* 
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Um  ein  sterilisieitcs  Blutserum  zu  erhalten,  gehl  man  nach  Koch  m  folgender 
Weise  vor:  Zunächst  werden  von  jener  Hautslclle  des  Tieres^  welcher  dos  Blut  ent- 
nommen werden  soll,  durch  das  Kasicrniesser  die  Haare  entfernt  und  dieselbe  durch 
Waschen  mit  Sublimat losung,  Alkohol  und  Athcr  grüiidlklist  gereinigt,  weiter  an  dieser 
Stelle  das  Blutgefüfl  mit  sterilisierten  Instruinenten  frei  präpariert  und  eröffnet.  Das  Blut 
läßt  man  dann  aus  der  Arterie  direkt  in  sterilisierte  Glaszylinder  lUeßen,  welche  bis  lum 
Rande  gefüllt  und,  um  die  Blutkörperchen  absetzen  t\\  lassen,  24—48  Stunden  in  einen 
Eisschrank  respektive  in  Eis  gestellt  werden.  Das  klare,  bernsteingelbe  Senun,  das  sich 
nach  24  Stunden  Rbgesetzt  hat^  wird  mittelst  sterilisierter  Pif»ctten  abgehoben  und  in  nach 
dem  oben  beschriebenen  Vorgehen  stcrilisierle  Keagensgläser  verteilt,  dieselben  durch 
2—0  Stunden  auf  58'^C  erhitzt  und  schließlich  das  Serum  durch  Erwärmung  auf  <>5**  C  h\& 
68"*  C  zum  Erstarren  gebracht.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  um  eine  möglichst  groflc  Impf- 
ßäche  zu  erzielen,  das  Erstarren  der  Flüssigkeit  in  den  Reagensgläsem  bei  möglichst 
schiefer  Lage  derselben  vorzunehmen.  F^in  mit  doppelten  Wandungen,  welche  zur  Auf- 
nahme von  Wasser  dienen^  versehener  Blechkaslen^  der  mit  einer  Glasplatte  überdeckt 
und  dessen  vordere  zwei  FQÜe  durch  Stellschrauben  verschiebbar  sind^  leistet  zu  diesem 
Zwecke  sehr  gute  Dienste;  doch  kann  durch  ein  in  einem  mit  Wasser  gefllilten  Topfe 
stehendes^  schief  gestelltes  Rcagensgcstcll  derselbe  Effekt  craicU  werden.  Für  manche 
Zwecke,  insbesondere  zur  Züchtung  der  beim  Menschen  vorkommenden  pathogenen  Pdic, 
ist  clie  Anwendung  von  Menschenblutserum  sehr  zweck mflOig,  Ich  bin,  um  dasselbe  zu 
gewinnen»  in  n.tchstchender  Weise  vorgegangen:  Zunilchst  wurde  die  Haut  in  der  bereit» 
frülicr  beschriebenen  Weise  gründlich  gereinigt,  dann  wurden  mittelst  cnies  durch  Erhitten 
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auf  200*  C  sterilisierten  Schröpfmessers  Einschnktc  in  die  Haut  (gemacht  und  durch  Auf- 
setzen von  in  gleicher  Weise  bterüisierten  Schröpfköpfen  dem  Individuum  Blut  entzogen, 
dasselbe  sofort  in  kleine,  wohbtcnlisierte  Eprouvetten  gebracht  und  sonst  in  gleicher 
Weise  verfahren  wie  oben.  Das  Mcnschenblutj^erum  hat  nach  meinen  Erfahrungen  vor 
dem  licrblotscrum  wesentliche  Vorteile.  Es  bleibt  nach  dem  Erstarren  klarer  und  hat 
auch  eine  festere  Konsistenz  als  das  ersterc.  Hat  man  kein  Menschenblut  zur  Verfügung» 
so  leistet  sterilisierte  Exsudat-  oder  Trjuissudatflüssigkcit  dieselben  Dienste,  Sic  mulJ 
in  gleicher  Weise  präpariert  werden  wie  das  Mcnschenblut^eriim.  Eine  ganz  brauch- 
bare Modifikation  xur  Darstellung  von  Blutserum  und  Blutserumjjlatlen  hat  C'nHafl] 
angegeben  :  Zu  Kalbsblul^cnini  seilt  man  tropfenweise  WasscrstolTsiipcroxyd,  bis  die  anfan^ 
braungclbc  Mischung  sich  aufhellt^  und  zwar  ungefähr  das  halbe  Volumen  des  Serums, 
neutralisiert  das  Gemisch  mit  2*/«  Natriumkarbonalldsung  und  filtriert  es  durch  ein  lu 
einem  Viertel  mit  gut  kalrinicrtem  Kieselgur  gefülltes,  angefeuchtetes  Filter.  Die  zuerst 
durchgehende,  meist  trübe  Flüssigkeil  muß  nochmals  rdtricrt  werden»  und  das  dann  klare 
Fi  Ural  wird  in  der  bereits  erwähnten  Weise  slerilisicrt.  J-Ür  riattenkuUureo  empfiehlt 
ittfta  den  Zusatz  von    10*^  (Gelatine  oder  O^/q  Agar-Agar. 


B)  Nährböden. 

Durch  die  auf  S.  592 — 594  erwähnten  Methoden  wird  es  uns  er- 
mögUcht,  die  Mikroorganismen  autzufmden.  Wir  haben  weiter  die  Maß- 
nahmen erörtert  (Siehe  S,  595),  die  anzuwenden  sind,  damit  die  ver- 
wendeten Instrumente,  Flüssigkeiten  und  Nährböden  pitzfrei  sind.  Es 
genügt  aber  nicht,  einen  Pilz  oder  Pilzkeime  in  ein  bestimmtes,  vorher 
entsprechend  sterilisiertes,  festes  oder  flüssiges  Nährmedium  auszusäen, 
um  eine  kräftige  Entwicklung  derselben  her\^orzurufen ,  sondeni  soll 
dieses  Vorgehen  einen  Erfolg  haben,  so  muß  das  Nährmedium  auch 
eine  bestimmte,  wie  es  scheint,  für  die  einzelnen  pathogenen  und 
nicht  pathogenen  Pilze  in  weitem  Umfange  schwankende,  chemische 
Zusammensetzung  haben,  und  zwar  weiß  man  bereits  durch  die  Unter- 
suchungen von  Pasiiurii]  für  den  Hefepilz,  von  v.  Nägeli  {'^)  und 
Jhfcltni'r{^)  für  die  Spalt-  und  Schimmelpilze,  von  Schult::  [$)  für  den 
Kahmpilz,  von  v,  jFaksch  (6)  für  den  Micrococcus  ureae  und  von 
Hiiippt*(y)  für  die  Milchsäurebazillcn,  daß  jeder  Pilz  außer  einer  Stick- 
stoiT-  und  Kohlenstoß  quelle  auch  eine  Reihe  anorganischer  Salze  be- 
nötigt. In  neuerer  Zeit  sind  derartige  Versuche  auch  für  andere  Mikro- 
organismen, als  für  die  Milzbrandbazillen  etc.  gemacht  worden.  AuOer- 
dem  hat  jeder  Pilz  eine  bestimmte  Temperatur  (Temperaturoptimum), 
bei    der    er    am    besten    gedeiht.     Nur    wenn    alle    diese    Bedingungen 


(l)  Unn&t  Deutsche  medizinische  Wochenschrifl,  12,  743,  1880,  Monatshefte  Rir 
praktiichc  Dermatologie,  5.  Nr.  9,  i83ö-  —  (2)  Pastfur,  Amml.  de  Chim.  et  Hiys.,  58  {l), 
jJiS,  1800.  -  (5)  tK  Nägeli,  Unlersuchunu  Über  niedere  IHlie,  Oldenbourg,  München, 
l89l.  —  (4)  Büchner  bei  t\  Xä^ftt,  b  c  S.  11.  —  (5)  Schttln,  siehe  Mayen»  (Järunf^ 
Chemie*  S.214,  Winter,  Heidelberg,  1879,  —  ((>)  f*»  yakstk,  ZeitscbriA  filr  physiologische 
Chemie,  B,  J<>8,  188 1.  —  (7)  Hutppt,  Mitteilungen  aus  dem  kaiserlichen  Ge^undhett&iifntet 
^«  337t   18S4:  vergleiche  Friedhfrgfr,  L  c.  S.  440,  siehe  S*  589. 
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Berücksichtigung  finden,  wird  man  durch  Kulturversuche  Resultate 
erzielen.  Um  sichere  Aufschlüsse  in  dieser  Richtung  zu  erhalten,  ist 
es  vor  allem  nötig,  zunächst  durch  Anwendung  des  noch  zu  beschrei- 
benden Ä?rAschen  Verfahrens  Reinkulturen  des  zu  untersuchenden  Pilzes 
zu  erhalten  und  diese  dann  auf  flüssige  oder  feste  Nährböden  zu  über- 
tragen. 

1.  Flüssige  Nährböden. 

Was  die  flüssigen  Nährböden  betrifft,  so  liegen  gegen  ihre  Ver- 
wendung wichtige  Bedenken  vor,  indem  man  sich  bei  ihrer  Anwendung 
der  Kontrolle  des  Mikroskopes  begibt.  Doch  ist  es  nicht  schwer,  wenn 
eine  wirkliche  Reinkultur  in  sterilisierten  Flüssigkeiten  zur  Aussaat 
gebracht  wird,  eine  Reinkultur  in  einer  Flüssigkeit  zu  erhalten.  Das 
Vorgehen  ist  dasselbe,  wie  es  bei  der  Ausführung  der  KochscYiCn 
Reinkulturen  noch  beschrieben  werden  wird  (Siehe  S.  6oi). 

Die  Zusammensetzung  der  Nährflüssigkeiten  wird  in  ihrer  Be- 
schaffenheit je  nach  der  Natur  des  Pilzes,  den  man  züchten  will, 
variieren  müssen.  So  vegetieren  Hefepilze  in  zuckerhaltigen,  etwas 
sauren  Nährlösungen  vorzüglich,  Schimmelpilze  verlangen  Nährlösungen, 
die  freie  Säure  in  größerer  Menge  enthalten.  Für  eine  Reihe  nicht 
pathogencr  Spaltpilze  empfiehlt  sich  die  Anwendung  schwach  alkali- 
scher Lösungen.  Es  sind  für  die  Züchtung  der  Spaltpilze  eine  Reihe 
solcher  Lösungen,  so  von  Pasteur,  Colin  und  v.  Jaksch  (Siehe  S.  597), 
angegeben  worden,  welche  alle  in  ihrer  Zusammensetzung  darin  über- 
einstimmen ,  daß  sie  stickstoffliältige ,  kohlenstoffhaltige  Körper  und 
anorganische  Salze  enthalten. 

Wenngleich  wir  durch  Züchtung^  in  flüssigen  Nährböden  eine  Reihe  nichtiger  Auf- 
schlüsse über  das  biologische  Verhalten  gewisser  Spaltpilze  erhalten  haben,  so  ist  doch  diese 
ganz  wertvolle  Methode  zum  Studium  der  pathogenen  Pilze  bis  jetzt  nur  selten  in  Anwendung 
gekommen,  zum  Teile  wohl  deshalb,  weil  immer  —  wie  oben  erwähnt  —  Bedenken 
vorliegen  können ,  ob  es  sich  dann  wirklich  um  Reinkulturen  handelt ,  zum  Teile  aber 
deshalb,  weil,  wie  es  scheint,  pathogene  Pilze  in  Flüssigkeiten  nur  schlecht  gedeihen.  So 
habe  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  der  Züchtung  von  Reinkulturen  von  Pneumonie- 
kokken,  weiter  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  aureus  auf  sterilisierten,  flüssigen  Nähr- 
böden von  sehr  wechselnder  Zusammensetzung  ohne  jeden  positiven  Erfolg  ausgeführt. 
Kontroll  versuche  ergaben,  daß  Reinkulturen  nicht  pathogener  Pilze  in  solchen  Nährflüssig- 
keiten vorzüglich  wucherten,  während  die  gleichen  (unter  gleichen  Bedingungen)  mit  patho- 
genen Pilzen  infizierten  Nährlösungen  steril  blieben  (i). 

Unentbehrlich  ist  die  Verwendung  von  Nährbouillon ,  deren 
Bereitung  auf  S.  599  beschrieben  wird,  nur  fällt  der  Zusatz  von 
Gelatine  weg.  Weiter  wird  sterilisierte  Milch,  insbesondere  aber  zur 
Differenzierung    bestimmter    Bakterien,    als:     Typhus,     Paratyphus, 


(i)  Vergleiche  Meade-PoUon,  Zeitschrift  für  Hygiene,  /,   104,   1886. 


Bakteriologische  Untersuchun^smethoden.  599 

Koli  etc.  (Siehe  S.  293) ,  femer  die  mit  Lackmus  versetzte  Molke, 
deren  Zusammensetzung  auf  S.  289  bereits  beschrieben  wurde,  vielfach 
und  mit  Erfolg  gebraucht.  Weiter  wird  vielfach  benützt  die  Lackmus- 
Nutrose-  und  -Traubenzuckerlösung. 

Die  Milch  wird  zu  diesem  Zwecke  entrahmt,  in  Reagensgläscr  gefüllt,  am  i .  Tage 
I  Stunde,  am  2.  und  3.  Tage  V',  Stunde  im  Dampftopfe  sterilisiert. 

2.  Feste  Nährböden. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  festen  Nährböden  wird 
je  nach  dem  biologischen  Verhalten  der  Pilze,  die  man  züchten  will, 
ebenso  wie  bei  den  Nährlösungen  innerhalb  weiter  Grenzen  schwanken 
(Siehe  S.  597). 

/.  B/utserum. 

Für  gewisse  pathogene  Pilze,  wie  z.  B.  Tuberkelbazillen,  Influenza- 
bazillen, ist  die  Anwendung  von  Tierblutserum,  für  die  Gonokokken 
die  Anwendung  von  Menschenblutserum  erforderlich.  Es  ist  nicht  zu 
vergessen,  daß  Menschenblut  und  Tierblut  für  manche  pathogene 
Pilze  einen  schlechten  Nährboden  abgeben  wegen  der  in  solchem 
Blute,  wie  es  scheint,  stets  vorhandenen  Schutzkörper  (Alexine). 
Cber  die  Darstellung  des  Blutserums  ist  bereits  auf  S.  596  das  Nötige 
gesagt  worden. 

2.  Kochs  Fleischpeptongelaiine, 

Dieselbe  wird  nach  Koch  in  folgender  Weise  hergestellt:  500 j^  frisch  gehackten, 
guten,  fettfreien  Fleisches  werden  mit  1000^  destillierten  Wassers  zusammengerührt, 
24  Stunden  im  Eisschranke  abstehen  gelassen,  dann  durch  Leinwand  gepreßt,  die  erhaltene 
Flüssigkeit  wieder  auf  locorw*  aufgefüllt  (Nährbouillon)  und  ihr  lo^Peptonum  siccuni, 
5  ^;;  Kochsalz  und  100^  weiße  Speisegelatine  zugesetzt,  die  Flüssigkeit  erwärmt,  bis  sich 
die  Gelatine  gelöst  hat.  Dann  wird  die  im  Kolben  befindliche  Flüssigkeit  genau  mit 
kohlensaurem  Natron  neutralisiert,  '/a — '  Stunde  gekocht,  an  einer  <ler  Flüssigkeit  ent- 
nommenen Probe  nochmals  die  Reaktion  geprüft,  im  Heißwassertrichter  filtriert,  die 
Flüssigkeit  in  die  nach  den  oben  angeführten  Regeln  vorbereiteten,  wohl  sterilisierten 
Reagensgläschen  (Siehe  S.  595)  gefüllt  und  durch  drei  Tage  je  10  Minuten  sterilisiert. 

Man  kann  nun  dieselbe  wochen-,  ja  monatelang  für  einen  even- 
tuellen Gebrauch  bei  Zimmertemperatur  aufbewahren,  wenn  man  dafür 
Sorge  trägt,  daß  durch  eine  über  dem  Wattepfropfen  befindliche  Kautschuk- 
kappe einer  Verdunstung  von  Flüssigkeit  aus  der  Gelatine  vorgebeugt 
wird.  Schon  länger  abgestandene,  in  solche  Reagensgläschen  gefüllte 
Nährgelatine  zu  benützen,  hat  den  Vorteil,  daß,  falls  Fehler  bei  der 
Anfertigung  vorfielen  und  Keime  von  Pilzen  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
gelangten, man  dies  an  den  aufgehenden  Kulturen  und  den  Trübungen 
in  der  Gelatine  sofort  erkennt,  und  eine  solche  Gelatine  natürlich  zu 
Kulturversuchen  nicht  verwendet  werden  darf.  Die  Anwendung  dieser 
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KocAschen  Peptonfleisch wassergelatine ,  deren  Zusammensetzung  man 
durch  Zusatz  von  organischen  oder  anorganischen  Substanzen  beliebig 
ändern  kann,  empfiehlt  sich  für  die  Kultur  aller  pathogenen  und  nicht 
pathogenen  Pilze,  welche  bei  Zimmertemperatur  wachsen.  Dagegen  ist 
sie  für  höhere  Temperaturen  (über  25 — 30*^  C),  da  sie  sich  bei  solchen 
Temperaturen  verflüssigt,  und  für  solche  Pilze,  welche  die  Gelatine 
rasch  verflüssigen,  unbrauchbar. 

3.  Mgar'Mgar. 

Für  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  besonders  für  Pilze,  welche 
erst  bei  Bluttemperatur  gut  gedeihen  oder  Gelatine  rasch  verflüssigen, 
empfiehlt  es  sich,  statt  der  oben  beschriebenen  Gelatine  Agar-Agar 
als  Nährboden  zu  benützen. 

Derselbe  wird  genau  in  derselben  Weise  dargestellt  wie  die  Fleisch wasserpcpton- 
gelatinelösung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  statt  Gelatine  den  Lösungen  1*5 — 2®/^ 
klein  geschnittener  Agar-Agar  zugesetzt  wird.  Die  Anwendung  desselben  hat  aber  seine 
Nachteile,  da  es  schwer  gelingt,  sich  ganz  reine  und  klare  Agar-Agarlösungen  herzustellen 
und  die  Substanz,  selbst  in  kleinen  Mengen  aufgegossen,  auch  durch  den  Heißwassertrichter 
sehr  schlecht  filtriert.  Durch  die  Modifikationen  in  der  Darstellung  des  Agar-Agar,  welche 
Schottelüts (i)  und  JiichUr(2)  angegeben  haben,  gelingt  es  leicht,  sich  klare  Agar-Agar- 
nährböden  zu  beschaffen.  Für  die  Züchtung  mancher  Bakterien  (Koliarten,  Streptokokken) 
ist  dann  der  Zusatz  von  Traubenzucker  (1  —  5®/^)  oder  Glyzerin  (2—8%)  (Tuberkelbazillcn) 
notwendig,  weiter  für  manche  Zwecke  der  Zusatz  von  Blut  oder  von  sterilem  Serum  oder 
Aszitesflüssigkeit. 

4.  Kartoffel. 

Bezüglich  der  Sterilisation  der  als  Nährböden  zu  verwendenden 
Kartoffeln  ist  bereits  früher  das  Nötige  gesagt  worden  (Siehe  S.  596). 
Zum  Studium  der  pathogenen  Pilze  ist  dieser  Nährboden  sehr  zu 
empfehlen,  weil  eine  Reihe  dieser  Pilze  auf  Kartoffeln  in  ganz  charakte- 
ristischer Weise  wächst  (Siehe  S.  290,  293,  553  und  554). 

Einen  sehr  guten  und  leicht  sterilisierbaren,  festen  Nährboden  gibt  auch,  nach 
Zusatz  entsprechender  Nährsalze,  Stärke  ab.  Insbesondere  zur  Züchtung  von  Schimmelpilzen 
ist  nebst  Kleber  und  Brot  letztere  sehr  zu  empfehlen.  Auch  erstarrtes  Blut  (PfeifferJ  (3), 
erstarrte  Blutkuchen  lassen  sich  mit  Vorteil  zu  derartigen  Zwecken  verwenden.  Beide  oben 
genannten  Nährböden  werden  durch  strömenden  Wasserdampf  leicht  und  sicher  sterilisiert. 
Auch  Eier  sind  vielfach  als  Nährboden  benützt  worden. 

5.  Elekiive  Nährboden. 

Nach  Birch-Hirschfeld[\)  gelingt  es  leicht,  lebende,  gefärbte  Milzbrandbazillcn 
zu    erhalten,    wenn    man    Reinkulturen    der  letzteren   in    15%  Peptonfleischwassergclatinc 


(i)  Schottelms,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  2,  47,  1888.  — 
(2)  Richter,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  24,  600,  1887.  —  (3)  Pfeiffer,  bei  Eisenderg, 
siehe  S.  589.  —  [\)  Birck-Hirschfeld,  Archiv  für  Hygiene,   7,  314,   1888. 
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impft,  iiic  auf  i>  rm^  i  rm^  einer  1'*/^  wässerigeii  Lösang  von  Fuclmn  o<ler  Mcihjleohlau 
enthält  Die  Kultur  muö  2 S  Stunden  bei  35—40^0  belassen  werden  (i).  Auch  für  die 
Zücbiung  der  Typhushaiillcn  erwies  sich  die  Vcn^cndung  von  geHlrbten  Nährböden 
(Bcnjtopurpurin)  brauchbar.  Es  hat  die  Verwendung  dieser  Methode  eine  Reibe  wichtiger  Auf- 
schlüsse tlbcr  das  Verhalten  von  patbogencn  und  nicht  pathogcncn  Tihcn  gebracht,  so 
irvsbcsondcre  der  Zusatz  von  neutraler  Lackniusliiiktur  [  J/ar/wa«w  (2),  Ca/tfn{]^)]  oder 
anderer,  freie  Siiurc  oder  die  Bildung  saurer  Salze  aiireigendcr  Substanzen,  Als  ein  sehr 
brauchbares  Reagens  zum  Studium  des  biologischen  Verhaltens  der  Mikroorganismen  bat 
sich  mir  der  Zttsalx  von  etwas  wässeriger  Lösung  von  Kongorot  oder  Bcnstopurpurin  tu 
den  Nährböden  erwiesen.  Finden  sich  in  dem  unlcr^uchtcn  Hkgemenge  Säure  bildende 
Filze,  so  sind  die  bei  reffenden,  auf  dem  gelobten  NJthrboden  entstehenden  Kulturen  blaß- 
blau  bis  schwarzblau  gcfllrbt»  und  lassen  sich  solche  Kulturen  f^chon  mit  unbewaffrietem 
Auge  lekht  erkennen.  Besonders  zum  Siudiuni  der  in  dem  D^rme  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  vorkommenden  Filie  hat  sich  diese  Methode  bewahrt.  Eine 
groDc  Bedeutung  hat  dann  die  Verwendung  »elcktivcr*  Nährböden  gewonnen.  ÜJas  Prinzip 
derartiger  Nährböden  liegt  darin ^  daß  durch  Zusatz  gcwbser  Chemikalien,  uU:  Karbol, 
Kri**iail violett,  KoffciD,  das  Wachstum  bestimmter  Mikroorganismen  gehemmt,  das  der 
anderen  nicht  oder  nicht  wesentlich  altcnert  wird.  Solche  Nährböden,  als:  Lackmus-Nutrose- 
Mikhzuckcr,  Kristall  violett,  Malachitagar.  Enden  sich  auf  S.  288  und  289  beschrieben. 
Andere  gefitrbic  Nährböden  dienen  dann  wieder  dazu  durch  die  Veränderungen,  welche 
bestimmte  Pilze  auf  ihnen  hervorrufen  oder  nicht  hervorrufen,  diese  Pilze  zu  differenzieren 
(Siehe  S.  28(1).  Insbesondere  zur  Isolierung  der  Typhnsbazillcn  (Siehe  S.  2S6},  der  beiden 
Formen  der  Dysentenebazillcn  (Siehe  S.  29  t)  ist  die  Verwendung  derartiger  cleklivcr  Nähr- 
böden von  groDcm  Werte, 

C)  Ausfiihrurig  der  Kochschen  Reinkulturen. 

Wenngleich  A'/elu  {^)  und  ßr^feld(%}  bereits  vor  A'och  feste  Nähiböden  zu  ihren 
Pilzstudien  empfahlen  und  selbst  verwendeten,  so  gebührt  doch  A'och  das  große  Verdienst, 
die  Bedeutung  dieser  Methoden  richtig  erfaßt  und  flurch  zielbewußte  Anwendung  fesler 
und  durchsichtiger  Nährböden  die  stete  Kontrolle  der  Kulturen  durch  das  Mikroskop 
ermöglicht  zu  haben,  wodurch  die  Grundlagen  für  die  moderne  Bakteriologie 
geschaffen  wurden.  Desgleichen  verdankt  ibm  die  Wissenschaft  eine  Reihe  neuer,  funda- 
mentaler, bakteriologischer  Tatsachen,  als  die  Entdeckung  des  Tuberkclbazillus  (Siehe  S.  IÜ9) 
und  Cholcrabazillus  (Siehe  S.  274),  auch  fast  alle  neueren  Kultur-  und  Färbemethoden  sind 
von  ihm  oder  seinen  Schülern  ausgearbeitet  worden. 

Der  Zweck  der  von  Koch  ausgearbeiteten,  jetzt  zu  beschreibenden 

Methoden  ist,  durch  möglichste  Verteilung  der  in  einem  Pilzgemenge 
befindlichen  Keime  in  erstarrenden  Flüssigkeiten  jeden  derselben 
getrennt  zur  Entwicklung  m  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man 
sich  des  AWAschen  Objektträger-,  Platten-  und  Reagensglaskultur- 
verfahrens   bedienen.     Meist   ist   es   zweckmäßig,   ja   notwendig»    die 


(l)  Siebe  AV/jjirr  und  JaMt\  Zcntralblatt  fiir  Bakteriologie  und  Ptrasitcnkundc, 
3,  506,  586,  1888:  Noeggtmth,  Fortschritte  der  Medizin,  ^,  2,  18Ä8.  —  [t]  Marfmamn, 
Zentnilblalt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  ErgJlniung^heft,  2.  Heft  2,  18SÖ.  —  (3)  Cahfn^ 
Zeitschrift  für  Hygiene,  2,  j8tj,  1887,  —  (4)  Al/bs,  Archiv  fUr  experimentelle  Tathologic 
und  Pharmakologie,  f.  31,  1873.  —  [t^)  BrifeU ,  Methode  zur  Untersuchung  der  Pili«?, 
Mcdiiimsch  physiologi^he  ( Icsellschafi»  \Vür«burg^   t874. 


602  ^-  Abschnitt. 

Plattenkultur    und    Reagensglaskultur    (Oberfläche-    und    Stichkultur) 
nebeneinander  auszuführen. 

1.  Plattenkulturen. 

Ein  in  oben  angegebener  Weise  mit  zirka  5 — 9  cm*  erstarrter  Pcptonflcischwasser- 
gelatine  gefülltes  Reagensglas  wird  in  warmes  Wasser  gebracht,  und  zwar  so  lange,  bis 
die  Gelatine  leicht  verflüssigt  ist.  Nun  wird  zunächst  nachgesehen,  ob  der  auf  dem  Reagens- 
glase befindliche  Pfropf  nicht  zu  fest  aufsitzt,  eventuell  wird  er,  indem  man  ihn  etwas 
dreht,  mobil  gemacht.  Das  Reagensglas  wird  schief  zwischen  den  Daumen  imd  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  der  Pfropf  mit  dem  oberen  Ende  zwischen  den  zweiten  und 
dritten  Finger  [Kochschtr  Handgriff)  gebracht.  Man  bringt  dann,  indem  man  dafür 
Sorge  trägt,  daß  im  Versuchsraum  e  kein  starker  Luftzug  weht,  etwas  aus  dem  zu  unter- 
suchenden Pilzgemenge  mittelst  einer  frisch  ausgeglühten  Platinöse  so  in  die  verflüssigte 
Gelatine,  daß  die  Pilze  am  Rande  der  Gelatine  verrieben  und  dann  mit  der  ganzen 
Flüssigkeit  vermengt  werden.  In  derselben  Weise  werden  ein  bis  mehrere  Tropfen  dieser 
(ersten)  Verdünnung  in  ein  zweites,  ebenso  beschaffenes,  mit  Nährgelatine  gefülltes  (^laschen 
gebracht  (zweite  Verdünnung),  eventuell,  falls  eine  vorläufige  Untersuchung  ergeben  hat, 
daß  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  sehr  reich  an  Pilzen  war,  nochmals  dieselbe  Prozedur 
wiederholt  (dritte  Verdünnung).  Man  kann  dann  ziemlich  sicher  sein,  daß  in  der  Tat  «iie 
Keime  in  der  Xährgelatine  isoliert  sind.  Diese  infizierte  Gelatine  wird  auf  zirka  12  cm 
breite  und  14  cm  lange  Glastafeln  ausgegossen  und  rasch  erstarren  gelassen,  was  durch 
Anwendung  von  Kälte  in  wenigen  Minuten  (Siehe  unten)  erreicht  wird.  Diese  Glasplatten 
werden  in  folgender  Weise  vorbereitet:  Nachdem  sie  mit  Wasser,  Sublimatlösung  und 
Alkohol  gründlichst  gereinigt  wurden,  werden  sie  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  im 
Steril isationskastcn  in  eisernen  Kassetten  auf  loo — 150°  C  längere  Zeit  erhitzt  und  nach 
<lem  Erkalten  herausgenommen.  Man  bringt  die  eben  erwähnten  Glasplatten  auf  eine 
in  Eis  gekühlte,  matt  geschliffene  Glasplatte,  wobei  man  dafür  Sorge  trägt,  daß  »lic 
große  Glasplatte  ganz  horizontal  steht,  was  am  besten  dadurch  geschieht,  daß  man 
unter  dieselbe  ein  mit  Stellschrauben  versehenes  Holzdreieck  legt.  Die  Glasplatte  wird 
dann  mit  Hilfe  einer  Libelle  und  der  Stellschrauben  horizontal  gestellt.  Doch  ist  die 
Anwendung  dieses  letzteren  Apparates  nicht  unbedingt  notwendig.  Bei  einiger  Vor- 
sicht gelingt  die  nun  (Siehe  unten)  zu  beschreibende  Manipulation  auch  ohne  denselben. 
In  manchen  Laboratorien  bedient  man  sich  statt  der  in  Eis  gekühlten  Cj lasplatte  einer 
zirka  20  cm  im  Durchmesser  haltenden,  %  cm  dicken,  polierten  Eisenplatte,  welche  vor 
dem  Gebrauche  sorgfältigst  sterilisiert  wird.  Sie  wird  auf  das  Dreieck  gebracht  und 
mittelst  einer  Libelle  horizontal  gestellt.  Das  Verfahren  ist  sehr  zweckmäßig,  indem  die 
verflüssigten  Nährböden  äußerst  rasch  erstarren.  Bei  sehr  hoher  Lufttemperatur  (also  im 
Hochsommer)  muß  die  Eiscnplatte  vorher  am  Eise  gekühlt  werden,  für  gewöhnlich  aber 
kann  man  des  Eises  ganz  entbehren.  Der  Gebrauch  einer  solchen  Platte  ist  sehr  zu  emp- 
fehlen. Beim  Ausgießen  der  Nährgelatine  auf  die  Platten  geht  man  in  folgender  Weise 
vor:  Die  mit  Nährgelatine  zu  beschickende,  kleine  Glasplatte  wird  auf  die  in  Eis  gekühlte 
Glasplatte  oder  Eisenplatte  gelegt,  dann  wird  der  Rand  des  Reagensglases  an  der  Seite, 
wo  später  die  Gelatine  überfließen  soll,  erhitzt.  Nach  dem  Abkühlen  des  Randes  gießt  man 
die  Gelatine  nach  und  nach  auf  die  abgekühlte  Glasplatte  und  breitet  sie  mit  Hilfe  des 
sterilisierten  Randes  der  Eprouvette  möglichst  gleichmäßig  auf  der  Platte  aus,  wobei  man 
dafür  Sorge  tragen  muß,  daß  die  Ränder  der  Platte  frei  bleiben,  und  deckt  nun  mit  einer 
Glasglocke  die  Platte  zu.  Nach  dem  Erstarren  wird  sie  in  eine  durch  Anwendung  von 
Sublimat  wohl  gereinigte,  mit  sterilisiertem,  feuchten  Fließpapiere  ausgelegte,  zirka  30  rw 
im  Durchmesser  haltende  Glasschale  gebracht  und  eine  zweite  Glasglocke  darüber  gedeckt. 
Um  derartiges,  sicher  sterilisiertes  und  feuchtes  Filtrierpapier  zu  erhalten,  lasse  ich  in  <lie 


BüktcrioIoj^Uchc  UntersuchnD|^iiicthoden. 
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mii  F!ic0piipicr  ausgelegte  Glas&clmlc  etwas  aberhitztcn  WasscTdjimpf  durch  8— loMitiulcn 
emströmcn.  Es  wird  hierdurch  sowohl  die  Glocke  als  auch  das  Filterpapier  stcriUsicrt  und 
mit  sterilisiertem  Wa^scrdampfc  gesättigt.  Man  kann  in  einer  solchen  Vorrichtung  0  Platten 
und  auch  mehr  unterhringeu ,  indem  zwischen  jede  Platte  ein  Glasbänkchcn  gelegt  wird, 
Eimarch  [i]  hat  statt  solcher  Platten  Reagensgläser  verwendet»  welche  für  viele  Zwecke 
das  Plfttienkukur verfahren  er«clien  dürften.  Solche  Kulturen  werden  in  folgender  Weise 
angefertigt  r  In  die  im  Keagensglasc  verflüssigte  NiLhrgclatine  wird  genau  tn  der  oben 
beschriebenen  Weise  etwas  i'ihmassc  eingebracht  und  darin  möglichst  verteilt.  Dann  bringt 
man  das  Keagen&gläschcn,  nachdem  es  oberhalb  des  Wattepfropfes  mit  einem  Kautschuk* 
küppchen  versehen  wurde,  unter  einem  rnöglichst  rechten  Winkel  (rum  Wasserstrahle),  mit 
der  mit  dem  sterilisierten  Wattepfropfe  und  dem  Gummikäppchen  versehenen  ^iffnung 
nach  oben,  unter  rotierenden  Bewegungen  in  der  Längsachse  des  Keagcnsgltlschens,  unter 
einen  kalten  Wasserstrahl.  Nach  kurier  Zeit  Ut  die  Nlhrgeiatinc,  indem  sie  die  Zylinder 
form  des  Glases  angenommen  hat,  vollkommen  erstarrt.  Solche  Kutttiren  lassen  sieb  nicht 
nur  mil  schwachen  Objektivlinsen  (AV/M^r/ IV),  sondcni  auch  mit  ?itärkcrcn  Objektivlinsen 
{A'firk^rtSAj  leicht  durchmustern»  Verunreinigungen  der  Kultur  können  sich  weniger  leicht 
ereignen,  das  Herausfischen  cimcloer  Kulturen  erfolgt  bei  einiger  Vorsicht  auch  unter  dem 
Mikroskope  (Siehe  unten)  leicht  und  die  Nase  des  Beobachter*  wird  durch  die  sehr  uiutn- 
genehmen  Gerüche,  welche  die  Kulturen  hlufig  verbreiten,  viel  weniger  belästigt  als  bd 
Verwendung  der  Plattenkullurcn.  Gegenwärtig  ist  die  Plattenkultur  durch  den  Gebrauch 
der  /^ttnschen  Schale  vielfach  verdrKngt  worden.  Die  Handhabung  Ist  die  gleiche  wie 
mit  Platten. 

Auf  einer  so  vorbrcitetcn  /V/r/schen  Schale  oder  in  einem 
solchen  Reagensgläschen  werden  ^ich  nach  ki.irzerer  oder  längerer 
Zeit  kleine,  punktförmige  Kolonien  zeigen^  welche  sich  schon  durch 
ihr  Aussehen  wesentlich  voneinander  unterscheiden ,  zugleich  wird 
häufig  die  Gelatine  zum  Teile  verflüssigt  und  verbreitet  einen  wider- 
lichen Geruch.  Entnimmt  man  nun  aus  der  einen  oder  anderen  Kolonie 
mittelst  einer  geglühten  Platinnadel  eine  minimale  Filzmenge  und 
wiederholt  die  oben  beschriebene  Prozedur,  so  wird  man  bald  von 
allen  auf  Feptonfleischwassergelatini'  entwicklungsfähigen  Pilzen  Rein- 
kulturen erhalten.  Zugleich  kann  man  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung»  indem  man  die  ganze  Platte  unter  das  Mikroskop  bringt, 
über  die  Details  des  Wachstums  der  Pilze  orientieren  und  weiter»  je 
nach  der  Beschafienheit  der  Kultur,  konstatieren,  ob  es  sich  bereits 
um  eine  ganz  homogene  Pilzkultur  handelt  oder  ob  andere  Pilze  sie 
noch  verunreinigen.  Schon  makroskopisch  lassen  sich  dann  gewisse 
Unterschiede  in  Form  und  Farbe  der  Kulturen  auflinden.  Es  gelingt 
weiter  sehr  leicht,  indem  man  von  den  sich  entwickelnden,  isolierten 
Pilzkulturen  mit  der  Platinnadel  unter  der  Kontrolle  des  Mikroskopes 
etwas  entnimmt,  dieselben  in  das  Reagensglas  (Stichkuliurf  zu  über- 
tragen und  darin  schon  nach  kuizer  Zeit  einen  bestimmten  Pilz  zur 
Entwicklung  zu  bringen  (Siehe  unten).  Genau  in  der  gleichen  Weise 
wie  mit  der  Fleisch wasserpeptongelatine  werden  solche  Kulturen  mit 


(t)  Eimarch,  Zeilftchrifl  filr  Hvgietic,  f,  2931   1886. 
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X.  AbschnitL 


Fleischwasserpepton-Agar-Agar  ausgeführt.  Die  Anwendung  von  Agar- 
platten  ist  für  alle  Pilzgemenge  zu  empfehlen,  welche  Keime  enthalten, 
die  Peptonfieischwassergelatme  rasch  verflüssigen,  so  z.  B>  für  die  den 
F'äzcs  entnommenen  Pilxkulturen,  weiter  in  allen  Fällen,  wo  Mikro- 
organismen gezüchtet  werden  sollen,  welche  erst  bei  höheren  Tempe- 
raturen i^y^C)  gedeihen.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man  die  Kulturen 
in  Brutkästen,  deren  Konstruktion  von  AW//  und  anderen  Autoren 
idArsonvaij  angegeben   wurde. 

Die  Form  solcher  Brutkasten  ist  ganz  glcichg^Qlü^ ;  alle  sin«!  mit  einem  doppelten 
Mcintel  ver«ehcn  ^  zwisdicn  dem  ?icli  Wasser  befindet.  Dageßcn  müssen  sie  mit  genäueo 
VorTiclitiingen  (Thermostaten)  ausgeslattet  sein,  welche  erlauben»  che  Temperatur,  der  dj«€ 
Kulturen  ausgesetzt  werden  sollen,  bis  mindestens  o*2^  C  konstant  auf  derselben  Höhe  lu 
erhalten.  Die  Untersuchungen  haben  gelehrt,  da0  eine  Anzahl  palhogcner  Pilze,  so  i.  B. 
die  Tubcrkelbaziilen ,  nur  bei  einer  beMimmtcn  Temperatur,  welche  gemiii  eingehalten 
werden  muß,  gedeiht.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  Reihe  %'on  Thermostaten  konstruiert 
worden.  Am  meisten  möchte  ich  den  Thcrmorcgulalor  von  MfyiT{\)  empfehlen.  Das 
Prinzip  des  Appamtes  besteht  darin,  daÜ  durch  eine  unter  Quecksilbcrvcrschlufl  erzeugte 
Atheratmosphflre »  je  nach  der  Temperatur,  welche  der  Brutofen  halten  soll,  mehr  oder 
weniger  Gas  zu  den  den  Brutkasten  erwälrmenden  Gasflammen  zugeleitet  wird.  iJer  Appanl 
funktioniert  vorzüglich.  Trotz  des  äußerst  wechselnden  Gasdruckes  gelingt  es,  ihn  unter 
Berücksichtigung  des  herrschenden  Luftdruckes  so  zu  regulieren ,  daß  die  abgelesenen 
'rempcratnrdiffercnzen  0'2**  L"   nicht  überschreiten  (2). 


2*  Stichkultur. 


In  mit  erstarrter  Nährlösung  (Gelatine  oder  Agar-Agar)  erfüllte 
Reagensgläschen  wird  eine  Spur  der  Pilzmasse  mittelst  einer  ausge- 
glühten Platinnadel  gebracht,  und  zwar  so ,  daß  man  das  Reagens* 
gläschen  mit  dem  Wattepfropfen  nach  unten  öffnet  und  mit  der  infi- 
zierenden Platinnadel  in  den  Nährboden  einsticht.  Im  Verlaufe  von 
wenigen  Tagen  entwickelt  sich  dann  der  Filz  in  ganz  charakteristischer 
Weise  in  der  Gelatine,  Dieses  Vorgehen  ist  nur  dann  für  das  weitere 
Studium  des  Pilzes  mit  Vorteil  zu  verwerten,  wenn  es  uns  mit  Hilfe 
des  Platten  Verfahrens  bereits  gelungen  ist,  eine  Reinkultur  herzu- 
stellen. Statt  in  den  Nährboden  einzustechen,  können  die  Pilze  mit 
der  Nadel  bloß  an  der  Oberfläche  verteilt  werden.  Es  resultieren  dann 
die  vielfach  erwähnten  Obcrflächenkulturen.  Bisweilen  ist  es  zweck- 
mäßig, den  Nährboden  vorher  zu  verflüssigen,  mit  der  Nadel  Keime 
hineinzubringen  und  durch  Schütteln  zu  verteilen  (Schüttelkültur).  Die 
Bildung  von  Luftblasen  ist  zu  vermeiden. 


(i)  Vergleiche  Rohrheck,  Chemisches  Zentralbktt,  f?  (3),  705,  t88t>i  Deutsche 
medizinische  W'ocbenschrirt,  1B^  1089,  1S87.  —  (2)  V'crglcichc  Kenw  Suip,  Zeitschrift  fSr 
phyf^iologi.^che  Chemie,  4/.  ^b^^  1904. 
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Ft5i'h!(i]  und  Netsser(2)  liaben^  der  eine  durch  Verwendung  eines  Korkbobrers, 
der  andere  durch  Verwendung  von  Wärme,  den  Gelatüiezylinder  aus  dem  ReiLgensgliLse 
entfernt  und  waren  nach  der  Härtung  in  Alkohol  oder  einer  1*/,  Lösung  von  doppelt- 
chromsaurem  Kalium  in  der  I^agc,  die  Entwicklung  des  Pilzes  nach  Anfertigung  von 
Schnitten  in   situ  zu  studieren. 

3.  Objektträgerkulturell. 

Mit  einer  vorher  geglühten,  mit  einer  Spur  Pihflüssigkcit  mliricrtcn  Platinnadel 
wird  in  eine  genau  nach  den  auf  S.  5yf^  angegebenen  Kautelen  liergcstellte  und  auf  einen 
Objektträger  ausgebreitete  Nährgelatine  ein  Strich  gemacht,  so  daß  in  der  gebildeten 
Rinne  die  Keime  sich  festsetzen.  Nach  wenigen  Tagen  entwickeln  sich  dann  im  Striche 
reichliche   Pilzkolonien,  Diese  Art  der  Züchtung  hat   nur  mehr  historische,*  Interesse. 

4.  Kultur  im  hängenden  Tropfen. 

Kat'h  hat  diese  Art  der  Züchtung,  welche  eine  direkte  Beobach- 
tung des  Wachstums  der  Mikroorganismen  unter  dem  Mikroskope  er- 
möghcht,  zuerst  in  Anwendung  gezogen.  Man  führt  sie  in  folgender 
Weise  aus:  Auf  einen  hohl  gcschÜiTcnen  Objektträger  wird  um  den 
Rand  der  Vertiefung  etwas  Vaseline  gebracht ;  auch  die  Verwendung 
eines  aus  5  Teilen  Vaselin  und  eineni  Teile  Paraffin  bestehenden  Rah- 
mens —  wie  es  Birch* Hirsch f cid  empfiehlt  —  erweist  sich  als  sehr 
zweckmäßig.  Dann  bnngt  man  auf  ein  gereinigtes  Deckgläschen  einen 
Tropfen  sterilisierter  Fleischbrühe,  Man  infiziert  dieses  Tröpfchen  mit 
der  bakterienhäitigen  Flüssigkeit  und  stürzt  die  Kammer  des  Objekt* 
trägers  so  über  das  Deckgläschen ,  daß  der  Tropfen  in  der  Mitte 
schwebt.  Es  empfiehlt  sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
diesem  Zwecke  die  Anwendung  von  Ölimmersionslinsen  mit  Abbe- 
schem  Beleuchtungsapparatc  und  engen  Blenden.  Weiter  muß 
man  bei  dieser  Art  des  Studiums  der  Pilze  besonders  den  Rand  des 
Tropfens  genau  untersuchen,  da  an  dieser  Stelle  die  morphologische 
Beschaffenheit  der  Pilxe  am  besten  zur  Geltung  kommt  (Siehe  Ab- 
schnitt I  und  VI). 

5.  Kultur  bei  Luftabschluß. 

tlinc  Reihe  von  Mikroorg^^anismen  gedeiht  nur  hei  AhschluÖ  der  LuA  (des  Sauer* 
ttoffe»}.  Um  der&rtt^e  Kulturen  anlegen  zu  können  1  «ind  eine  Reihe  von  Verfahren «  so 
von  Koch,  Hesse ^  ßwkner,  Grvher^  KiU^sato  und  Anderen  ani^ef^eben  worden.  Koch 
ichließt  die  ReagenskuJtur  durch  Glimmcrpl&tlchen,  Hesse  durch  Ol  ab,  Grtther  evakuiert 
mit  Hilfe  der  Luftpumpe  und  schmilzt  das  Gefuß  zu^  ßuehner(^)  absorbiert  den  Sauer« 
Stoff  durch  eine  Lösung  von  Pyro^allol  und  Kalilauge.     Zu   diesem  Zwecke  wird   die   in 


[l)  FückI,  Fortschritte  der  Medirin.  5,  ^63,   1887.   —  (2)  Ntisser,  «che  S.  öoi. 
(l)B4i<kHer,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  I'arasitcnkunde,  4,  140»   lS8fi. 
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gewöhnlicher  Weise  beschickte  Reagensglaskultur  in  ein  zweites»  größeres  Reagensglas 
gebracht,  welches  an  seinem  Boden  mit  der  Pyrogallolkalilaugenlösung  gefüllt  ist  und 
luftdicht  an  seinem  oberen  Ende  durch  einen  Kautschukstöpsel  verschlossen  wird.  Für 
Kulturen  im  hängenden  Tropfen  laßt  sich  nach  Nikiforoffs  {})  Vorschlag  die  Methode 
von  Buchner  mit  Vorteil  verwenden.  Zweckmäßige  derartige  Apparate  sind  auch  von 
Kitasato[2)  und  Dreuw[2)  angegeben  worden.  Für  die  Plattenkulturen,  welche  bei  Luft- 
abschluß ausgeführt  werden  sollen,  empßehlt  sich  der  Apparat  von  Blücher  (^).  Es  sind 
auch  Apparate  konstruiert  worden,  so  von  Botkin,  um  Mikroorganismen  im  Wasserstoff- 
strome zu  züchten. 


IT.  Übertragung  der  Beinkultaren  auf  Tiere. 

Dieselbe  bildet  eine  äußerst  wichtige  Ergänzung  der  bakterio- 
logischen Forschung.  Sie  kann  auf  mancherlei  Weise  erfolgen: 

a)  Man  bringt  das  Tier  in  einen  allseitig  geschlossenen  Kasten, 
dessen  Luft  durch  einen  Sprayapparat  mit  den  in  sterilisiertem  Wasser 
suspendierten  Bakterien  geschwängert  wird.  Solche  Versuche  haben 
einen  großen  Wert  für  Studien  über  die  Inhalationskrankheiten  und 
über  die  Inhalationstherapie,  b)  Die  Reinkultur  eines  bestimmten  Pilzes 
wird  dem  Tiere  durch  die  Nahrung  beigebracht.  Man  hat  dann  vor 
allem  darauf  zu  achten ,  daß  durch  die  Nahrung  selbst  dem  Tiere 
keine  Verletzungen  zugefügt  werden.  Kock  empfiehlt,  die  Reinkultur 
in  einen  deckelartig  aufklappbaren  Kartoffelwürfel  zu  füllen  und  den- 
selben auf  die  hinteren  Partien  der  Zunge  des  Tieres  zu  bringen. 
Eine  Reihe  von  Bakterien  werden  durch  die  Salzsäure  des  Magens 
(Siehe  S.  205)  zerstört.  Es  empfiehlt  sich  deshalb  für  solche  Ver- 
suche, durch  Darreichung  von  Alkalien  die  freie  Säure  abzu- 
stumpfen oder  unter  streng  antiseptischen  Kautelen  durch  Laparo- 
tomie die  Reinkultur  direkt  dem  Duodenum  einzuverleiben,  c)  Die 
kutane  Impfung.  Man  macht  an  einer  Stelle,  welche  dem  Tiere 
schwer  mit  der  Zunge  zugänglich  ist,  z.  B.  am  Ohre,  eine  ober- 
flächliche Verletzung  an  der  vorher  von  Haaren  befreiten  Ober- 
haut und  streicht  etwas  von  der  Kultur  hinein;  insbesondere  für 
Pestbazillen  aus  Buboneneiter  ist  dieses  Vorgehen  (Einreibungs- 
methode) zweckmäßig  (4).  d)  Bei  Mäusen  ist  es  sehr  zweckmäßig, 
die  Impfung  subkutan  an  der  Schwanzwurzel  vorzunehmen.  Jedoch 
empfiehlt  sich  zu  solchen  Zwecken  auch  die  subkutane  Injektion 
in  Körperhöhlen  mittelst  der  nach  Kock  modifizierten  Pravasschcn 
Spritze. 


(l)  Nikiforoff ,  Zeitschrift  für  Hygiene,  8,  489,  1890.  —  (2)  Kitasato  und  Dreww, 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  36,  748,  1904.  —  (3)  Blücher,  ibidem, 
8,  499,  1890;  vergleiche  Hesse,  Zeitschrift  für  Hygiene,  //,  237,  1891.  —  (4)  Siehe 
Albrecht  und  Ghon,  S.  558. 
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Bei  diesen  Spritzen  wird  der  Kautschuk,  welcher  so  hohe  Wärmegrade,  wie  sie 
zur  sicheren  Sterilisation  benötigt  werden,  nicht  verträgt,  durch  ein  Korkplättchen  ersetzt 
oder  man  benützt  Spritzen  mit  Metallstempeln.  In  eine  solche  Spritze  bringt  man  etwas 
von  der  in  Wasser  suspendierten  Kultur  und  spritzt  die  Flüssigkeit  dem  Tiere  unter  die 
Haut.  Auch  einfache  Glaskanülen,  welche  mit  einem  Gummiballonansatze  versehen  sind, 
kann  man  zu  diesem  Zwecke  verwenden. 


y.  Gang  einer  bakteriologischen  Untersucliang. 

I.  Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  wird  unter  allen  oben  an- 
gegebenen Kautelen  mittelst  ausgeglühter  Instrumente  dem  Organismus 
entnommen,  ein  Tropfen  bei  Anwendung  enger  Blenden  und  ^^^^scher 
Beleuchtung  entweder  mit  einem  starken  Trockensysteme  (ZeUs  F, 
Reiciurt  8  A)  oder  einem  Objekte  für  homogene  Immersion  untersucht. 
Man  fertigt  Trockenpräparate  an  und  färbt  dieselben.  Je  nach  dem  Pilze, 
welchen  man  vermutet,  werden  basische  Anilinfarbstoiflösungen,  even- 
tuell eine  der  oben  erwähnten  Methoden,  als:  von  Gram,  Löffler  etc. 
verwendet  (Siehe  S.  6i  und  62).  2.  Ein  weiteres  Tröpfchen  der  Flüssigkeit 
wird  allenfalls  in  Nährbouillon,  weiter  in  verflüssigte  Fleischwasser- 
peptongelatine  oder  Agar-Agar  zur  Anfertigung  von  Plattenkulturen  ver- 
teilt; zu  bestimmten  Zwecken  sind  dann  elektive  Nährböden  (Siehe  S.601) 
zu  verwenden.  Die  Plattenkulturen  werden  nach  12  —24  Stunden  mittelst 
des  Mikroskopes  untersucht,  ob  in  einer  derselben  sich  Pilze  finden, 
welche  in  ihren  Wachstumsverhältnissen  gleich  oder  ähnlich  bestimmten, 
bereits  bekannten  oder  im  frischen  Untersuchungsobjekte  beobach- 
teten Pilzen  sind.  Zeigt  sich,  daß  man  noch  keine  Reinkulturen 
erreicht  hat,  so  werden  aus  den  erhaltenen  Plattenkulturen  neue 
Platten  angefertigt,  bis  nur  mehr  eine  Pilzgattung  zur  Entwicklung 
kommt.  3.  Man  legt  dann  Kulturen  im  hängenden  Tropfen  an,  um 
das  Wachstum  der  Pilze  direkt  beobachten  zu  können,  femer  Ober- 
flächen-, Stich-  oder  Schüttelkulturen,  um  das  weitere  Verhalten  des 
Pilzes  zu  studieren.  Es  werden  dieselben  femer  auf  verschiedenen 
Nährböden:  als  Kartoffeln,  Kleber  etc.  gezüchtet,  allenfalls  auch  ihr 
Verhalten  gegen  Temperatureinflüsse  (Temperaturoptimum)  und  ihr 
Verhalten  gegen  verschiedene  Nährlösungen  geprüft.  4.  Wird  eine 
solche  Reinkultur  verschiedenen  Tierspezies  eingeimpft  und  beobach- 
tet, welche  Krankheitssymptome  auftreten.  Sind  dieselben  den  am 
Menschen  bei  Anwesenheit  dieser  Pilze  im  Organismus  beobachteten 
Krankheitssymptomen  analog,  so  kann  es  als  erwiesen  angesehen 
werden,  daß  der  in  Rede  stehende  Pilz  der  gesuchte  Krankheits- 
erreger ist.  5.  Man  verwertet  das  Agglutinationsphänomen  zur  Identi- 
fiziemng  des  Pilzes  (Siehe  S.  281).  Dasselbe  ist  wiederholt  beschrieben 
worden  und  führte  zur  Darstellung  der  Testscra.  6.  Wird  für  gewisse 
Krankheitserreger   als   Cholera,   Typhusgruppe  etc.    geprüft,    ob    die 
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erhaltenen  Pilze  durch  ein  von  dem  gleichen  Pilze  erzeugtes,  bak- 
teriolytisches  Serum  (T^^rscher  Versuch)  »aufgelöst«,  d.  h.  in  Granula 
verwandelt  werden.  Das  Phänomen  wurde  bereits  beschrieben 
(Siehe  S.  281). 

Damit  jedoch  sind  die  Fragen  der  bakteriologischen  Forschung 
noch  durchaus  nicht  erschöpft.  Auch  Wrt^A^s(i)  Opsonine  werden 
mit  der  Zeit  diagnostisches  Interesse  erlangen. 

Opsonine  (von  opsono:  ich  koche  vor)  nennt  Wright  Stoffe  im  Serum,  welch  edic 
Leukozyten  zur  Phagozytose  anregen.  Man  entnimmt  Blut,  macht  es  durch  Zitronensäure 
ungerinnbar  und  zentrifugiert.  Die  oberste  leukozytenreiche  Schichte  wird  abgehoben,  mit 
der  Kultur  (z.  B.  Tuberkelbazillen)  versetzt  und  die  Mischung  längere  Zeit  bei  Brut- 
temperatur gehalten.  Nachher  macht  man  Präparate,  ftlrbt  mit  einer  der  auf  S.  39  ange- 
führten panoptischen  Methoden  und  zählt  einerseits  die  Zahl  der  Phagozytose  zeigenden 
Leukozyten  und  andererseits  die  Zahl  der  aufgefressenen  Bakterien.  Dadurch  erhält  man 
einen  Faktor,  den  Wright  als  opsonischen  Index  bezeichnet.  Bei  der  Lungentuber- 
kulose ist  er  erhöht. 

Auch  die  Aggressine  Bails[2)  dürften,  wie  eine  Beobachtung 
von  Hocke [i)  aus  meiner  Klinik  zeigt,  wenigstens  in  Bezug  auf  die 
Prognose  der  Pneumonie  schon  heute  diagnostisches  Interesse  haben. 
Es  müssen  dann  noch  die  biologischen  Verhältnisse  des  Pilzes  erforscht 
werden,  als:  welche  Stickstoifquelle,  welche  Kohlenstoifquelle,  welche 
anorganischen  Salze  er  braucht.  Erst  auf  diesen  Grundlagen  wird  es 
möglich  sein,  die  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Infektionskrank- 
heiten auf  eine  feste  Basis  zu  stellen,  auf  der  eine  rationelle,  anti- 
bakterielle Therapie  festen  Fuß  fassen  kann. 


(i)  Wright  MXxA  Douglas,  Proceedings  of  the  Royal  Society,  Vol.  73  (Sonderabdruck).  — 
{2)  Bai/,  Archiv  für  Hygiene,  52,  272,  1905.  —  (3)  Hocke ^  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift, 19,  41,  1906. 
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(Die  angeführten  Ziffern  bedeuten  die  Seitenzahl.) 


A. 

Adiesche  Zählkammer  13. 

w^^^^scher  Beleuchtungsapparat  591, 
605. 

Abdominaltyphus:  Verhalten  des  Blutes 
69,  —  der  Fäzes  284,  333. 

Abnorme  Bestandteile  des  Magen- 
inhaltes 230. 

Absorptionsstreifen  103, 104,  loö,  107, 
446. 

Abszeßeiter  553. 

Acholie  337. 

Acholische  Stühle  321,  336,  337. 

Achroodextrin  22S. 

Achylie  239,  —  gastrica  231. 

Adenin  im  Blute  121,  4Q4. 

Agar-Agar  556,  600,  604. 

Agglutination  98,  281,  608. 

Agglutinationsphänomen  281,  573. 

Agglutinationsversuch  281. 

Agglutinine  97,  113. 

Aggressine  608. 

Aktinomyzes549,  —  im  Auswurfe  179, 
im  Eiter  549,  —  im  Harne  372,  — 
im  Mundhöhlensekrete  137,  141,  — 
Degenerationsformen  des  Pilzes  550,  — 
-Kulturen  nach  dem  BucAn^rschtn  Ver- 
fahren 552. 

Aktinomyzesnester   552,    —    -Drusen 

552- 
Akute,  gelbe  Leberatrophie,  Verhalten 

des  Harnes  524. 
Akute  Nephritis,  Verhalten  des  Harnes 

515. 
Akute    tuberkulöse    Infiltration    der 

Lunge  189. 
Akuter  Bronchialkatarrh  187. 
Akuter  Darmkatarrh  332. 
v.Jaktch,  Diagnostik.  6.  Aufl. 


Akuter  Magenkatarrh  238. 
Akzidentelle  Albuminurie  391. 
Albumin  im  Auswurfe  185,  —  im  Zysten- 
inhalte 570,  568,  —  in  Exsudaten  560, 

—  in  den  Fäzes  321,  —  im  Harne  390, 

391,  —  im  Liquor  cerebrospinalis  571, 

—  in  Transsudaten  565,  —  Nachweis, 
qualitativer  394,  —  quantitative  Be- 
stimmung im  Auswurfe  185,  —  im 
Mageninhalte  227,  —  im  Harne  durch 
Wägung  399,  —  nach  Brandberg  400, 

—  nach  Esbach  40 1,  —  nach  Roberts 
400. 

Albuminat  395. 

Albumini meter  von  Christensen  402,  — 

von  Esbach  401. 
Albuminurie   391,    —   akzidentelle  391, 

394,  —  experimentelle  391,  —  febrile 

392,  512»  —  hämatogene  392,  527,  — 
intermittierende  392,  —  pathologische 
391,  —  physiologische  389,  —  renale 
391,  529,  —  bei  Chloroformvergifhing 
534»  —  bei  Vergiftimg  mit  Säuren  528. 

Albumosen  390,  390. 

Albumosurie  408. 

Aldehoffs  Färbemethode  in  der  Modi- 
fikation von  Erben  zum  Nachweise 
der  verschiedenen  Leukozytenarten  39, 
40,  —  zum  Nachweise  der  Malaria- 
parasiten im  Blute  91. 

Aldehyd  221,  467. 

Alexine  97,  509. 

Alimentäre  Glukosurie  415,  532,  — 
Laktosurie   524,    —   Lävulosurie   524. 

Alizarinrot  als  Indikator  508. 

Alkaleszenz  des  Blutes  2,  —  Methode 
der  quantiutiven  Bestimmung  2,  —  des 
Harnes  34O. 

Alkalialbuminatagar  147. 

39 
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Alkalimetrische  Methode  der  Alka- 
leszenzbestimmung  des  Blutes  6. 

Alkalische  Erden  im  Harne  506. 

Alkalische  Harne:  Vorkommen,  Bedeu- 
tung: 346,  347. 

Alkaloidreaktionen  256. 

Alkaloidvergiftung  252,  —  Verhalten 
des  Erbrochenen  252,   —    des  Harnes 

532. 

Alkapton  461. 

Alkaptonurie   125,  461. 

Alkoholismus,  chronischer  534. 

Alkoholnachweis  257. 

Alkoholvergiftung  257,  —  Nachweis 
des  Alkohols  im  Erbrochenen  257,  — 
im  Harne  534. 

Allantoin   117,  418,   $65. 

Alloxurbasen   494. 

Alloxyproteinsäurc  480. 

Alm/nschc  Blutprobe  411,  —  Tannin- 
lösung 413,  —  Methode  zum  Nach- 
weise  des  Quecksilbers  530. 

Alphanaphtholprobe  zum  Nachweise 
freier  Salzsäure  von  IVtnkler  21 1. 

Alveolarepithelien   158,  —  braune  ISQ. 

Ameisensäure  in  den  Fäzes  324,  —  im 
Harne  470,  —  Nachweis  324,  471, 
561. 

p-Amidodimethylanilin  511. 

Amidokapronsäure  380. 

Amidopropionsäure  380.. 

Amidulin  228. 

Aminosäuren  125,  480,  490,  518,  527,  — 
Nachweis  derselben  490,  —  bei  Krank- 
heiten der  Leber   125,  524. 

Aminosäurenstickstoff  bei  Leberkrank- 
heiten  525. 

Ammenmilch   586. 

Ammon,  hamsaures  im  Sedimente  385. 

Ammoniak  im  Erbrochenen  246,  —  im 
Magensafte  232. 

Ammoniaksalze  im  Harne  480. 

Ammoniakalische  Gärung  des  Harnes 
347»  374,   520. 

Ammoniakalische   Silberlösung   476. 

Ammoniakphosphat  577. 

Ammoniämie   130,  499,  520. 

Ammoniakmagnesia,  phosphorsaure  319. 

Ammoniumsulfat  als  Reagens  406. 

Ammon  salze  im  Harne  509,  —  im  Magen- 
säfte 232,   —  Nachweis  232. 

Amoeba  coli  293. 


Amöben  im  Eiter  558,  —  im  Stuhle  bei 
Dysenterie  293,  294. 

Amöbendysenterie  294,   335. 

Amöben  form  der  Malariaparasiten  ^^. 

Amorphe  Sedimente  im  Harne  374,  383, 
386. 

Amphotcre   Reaktion    des   Harnes  346. 

Amylalkoholischer  Extrakt  der  Heidel- 
beeren als  Reagens  212. 

Amyloid  583. 

Amyloidkonkremente   16O,  57O. 

Amyloidnicre  517,  —  Verhalten  des 
Harnes  362,  517. 

Amyloidreagentien  517. 

Amyloidreaktion  362. 

Amylolyse,  Stärke  Verdauung  228. 

Amylosis  pulmonum  200. 

Amylum  228,  —  in  den  Fäzes  323. 

Amylumkörperchen   im   Auswurfe    166, 

—  im  Erbrochenen  236,  —  im  Magen- 
inhalte 228,  —  im  Harne  3SS,  —  im 
Stuhle  267. 

Amylumverdauung  228. 

Anaerobien  580. 

Anämie:  Blutbefund  55,  —  infantum 
pseudoleukaemica  49,  52 ,  —  lympha- 
tische 49,  —  myelophthisische,  pseudo- 
pcmiziöse      49,      —      perniziöse      55, 

—  splenica  49,  —  sekimdäre  post- 
hämorrhagische 58,  —  Verhalten  des 
Harnes  527,  —  nach  Infektionskrank- 
heiten,   Myxödem  58,  —  S)'philis  59, 

—  infolge  der  Anwesenheit  von  Hel- 
minthen im  Darme  58,  302,  310,  — 
infolge  von  Blutverlusten  und  Infek- 
tionskrankheiten 58. 

Anchylostoma  duodenale  309. 

Anchylostomiasis  311,  371. 

Angina  crouposa  143,  —  diphtheritica  143, 

—  Ludovici  550,  —  Vinccnti  150. 
Anguillula  intestinalis  315,  —  stercoralis 

315- 

Anilin   170,  259. 

Anilinbraun  60,  61. 

Anilinfarbstoffe  60,  —  zum  Nachweise 
von  Mikroorganismen  60,  170,  —  zum 
Nachweise  von  Traubenzucker  42$,  — 
als  Reagens  für  Salzsäure  im  Magen- 
inhalte 211. 

Anilin  Vergiftung:  Verhalten  des  Er- 
brochenen 259,  —  des  Harnes  536. 

Anilinwasser-Fuchsinlösung  548. 
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Anilin  Wasser- Gentianaviolettlösung    171, 

553. 

Anisozytose  56. 

Anopheles  80. 

Anorganische  Bestandteile  im  Aus- 
wurfe 181,  —  im  Blute  131,  —  in  den 
Filzes  330,  —  im  Harne  501,  —  im 
Sperma  577. 

Anreicherungsflüssigkeit  70. 

Anthelminthica  311. 

Anthomyia  316,  —  canicularis  316. 

Anthrakosis  pulmonum  199. 

Anthrax  siehe  Milzbrand. 

Antifebrin  (Nachweis  desselben  nach 
Flückiger)  25Q,  —  Verhalten  des  Harnes 

539. 

Antipyrin,  Verhalten  des  Harnes  538. 

Anurie  340. 

Apochromatobjektive  89,  591. 

Arabinose  in  den  Fäzes  323,  —  im 
Harne  438. 

Aräometer  340,  430,  563. 

Argas  moubata  67. 

Aromatische  Oxysäuren  im  Harne  460. 

Arsenikvergiftungen:  Nachweis  des 
Arsens  249,  —  Nachweis  im  Er- 
brochenen 249,  —  Verhalten  des 
Harnes  531. 

Artefizielle  Glukosurie  415. 

Arthritis  479,  506. 

Ascaris  lumbricoidis  236,  307,  374,  — 
mystax  308,  —  im  perityphlitischen 
Abzeß  559. 

Askariden  in  den  Fäzes  307,  —  im 
Harne  374,  —  im  Nasensekrete  154, 
—  im  Auswurfe  180,  —  im  Magen- 
safte 236. 

Aspergillus  fumigatus  168,  —  fla- 
vescens  204. 

Asphyxie  415. 

Asthmabronchiale  37,41, 161,162,  189. 

Äther  als  Reagens  126. 

Ätherschwefelsäuren:  Vorkommen  im 
Harne  450,  454,  504,  523,  539,  — 
qualitativer  Nachweis  455,  —  quanti- 
tativer Nachweis  450. 

Äthylalkohol:  Vergiftung  mit  demselben 
257,  534,  —  Nachweis  im  Erbrochenen 
257,  —  im  Harne  534. 

Äthylenimin   181,  182,  565. 

Athylhomogentisin  (Äthylester  der  Ho- 
mogentisinsäure)  462. 


Atoxyl  94. 

Atropa  belladonna  533. 

Atrophie  der  Magendrüsen  239,  —  rote 
Atrophie  der  Niere  391. 

Atrophische  Leberzirrhose  524. 

Atropinvergiftung  253,  —  Nachweis 
desselben  im  Erbrochenen  253,  —  im 
Harne  533. 

Ätzkalivergiftung  246,  247. 

Ätznatronvergiftung  247. 

Ausführung  der  Ä'^r//schen  Rein- 
kulturen 601. 

Auswurf  155,  —  chemische  Untersuchung 
185,  —  gelber  193,  —  grasgrüner 
192,  —  Dichte  desselben  156,  —  Kri- 
stalle 181,  —  makroskopische  Unter- 
suchung 155,  —  mikroskopische  Unter- 
suchung 150,  —  Menge  155,  —  Re- 
aktion 156,  —  Farbe  156,  —  Parasiten- 
166,    —    Verhalten    bei    Krankheiten 

187. 

Autointoxikation  466,  469,  499. 

Automatische  Pipetten  nach  v.  Fleischl 
19. 

Autotoxikoscn  466,  469,  499,  510. 

Azetanilid,  Nachweis  desselben  259. 

Azetessigsäure  im  Harne  469,  512,  — 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  571. 

Azeton  im  Blute  130,  —  in  Exsudaten 
560,  —  im  Harne  465,  512,  —  im 
Mageninhalte  229,   —    Nachweis  467. 

Azetonämie   130. 

Azetonproben  nach  I^gal,  Lieben^  Rey- 
nolds 467,  468. 

Azetonurie  465. 

Azetphenetidin  540. 

Azetylparaamidophenol  539. 

Azidalbumin  227,  394. 

Azidität  224,    —  des  Harnes   346,    523, 

—  des    Magensaftes   210,    218,   224, 

—  Bestimmung  derselben  224. 
Azoospermie  570. 

B. 

Bab/s-Ernst%c\\c  Körperchen  (Polkömer) 
bei  Diphtheriebazillen   145. 

Bacillus  acidi  lactici  331,  —  acidi  urici 
368,  —  acrogenes  capsulatus  579,  — 
anthracis  62,  553,  —  botulinus  20 1,  — 
cholerae  asiat.  274,  282,  —  cholerae 
nostras  282,  —  crassus  sputigenus  13Ö, 

—  Diphthcriae  im  Scheidensekrete  580, 

39* 
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—  cnteritidis  291,  —  faecalis  alkali- 
genes 291,  —  funduliformis  582,  — 
fusiformis    150,    582,    —    Icprac  554, 

—  malariac  78,    —    mallci    69,    553, 

—  maximus  buccalis  135,  142,  — 
Paratyphi  290,  —  pcstis  75,  I77i  245» 
292»  3^.  557»  —  pyocyaneus  77,  205, 
521,   547,    585,    —   radiiformis    582, 

—  salivarius  septicus  136,  —  septicus 
sputigenus  13O,   —   subtilis  205,  272, 

—  syphil.  548,  —  tetani  73,  555, 
tuberculosis  68,  169,  292,  3Ö9,  370, 
547,   —   typhi  abdominalis   69,    284, 

—  der  Zahnkaries   136. 

Balis  Aggressinc  öo8. 

Bakterien  siehe  Filze. 

Bakterienkolonien  357. 

Bakteriologie  587. 

Bakteriologische  Untersuchungsme- 
thoden 587,  —  Gang  derselben  607. 

Bakteriolytische  Sera  587. 
Bakterium  coli  commune  74,  238,   272, 

274,  292,  579,  582,  —  lactis  aerogenes 

205. 
Bakteriurie  368,  360,  — idiopathische 368, 

—  posttyphöse  370. 
Balantidium  coli  297. 
j^öw^^r^^fjhämatogene  Albuminurie  392, 

537. 
Bandwürmer  297. 
B  an  tische  Krankheit  45,  94. 
Bantlscher  Symptomenkomplex  94. 
Bariumkarbonat  214. 
Barytsalze  214,  215. 
Basisch-phosphorsaure  Erden  386. 
Basisch-phosphorsaure  Magnesia    im 

Harne  378. 
Basophile  Granulationen  42. 
Bazillen  im  Auswurfe  169,  176,   177,  — 

im    Blute    59,  62,    68,    69,    —    bei 

Zystitis  519,  —  im  Erbrochenen  237, 

—  in  Exsudaten  546,  —  in  den  Fäzes 
274,  282,  284,  290,  291,  292,  —  im 
Harne  369,  —  bei  Lues  548,  —  im 
Magensafte  204,  —  in  der  Milch  584,  — 
im  Mundhöhlensekrete  135,  137,  — 
im  Sperma  576,  —  im  Nasensekrete 
151,  152,  —  in  der  Vagina  578,  — 
im  Uterussekrete  580,  —  des  Para- 
typhus  10 1,  290. 

Bazillenträger   144. 
Bazillurie  siehe  Bakteriurie. 


Bedeutung  des  Nachweises  von  Blutspuren 

231. 
Beläge,  hervorgerufen  durch  Streptokokken« 
Staphylokokken  und  Diphthericbazilleu 
143,    —    durch    I^ptothrixrasen    149, 

—  durch  den  Bacillus  fusiformis    150. 
Benzidinprobe  nach  0.m,R.  Adler  fiir  den 

Nachweis  von  Blutspuren  329. 
Benzopurpurin  212,  285. 
Benzoylchlorid  als   Reagens    125,  257« 

323^  497. 
Benzoylierungsmethode      nach     Bau- 

mann  und  v.  Udrdnsky  125,   188,  323» 

414,  425- 

Beri-Beri  313. 

Berlinerblaureaktion  414,  464. 

Bernsteinsäure  als  Reagens  398,  —  im 
Zysteninhalte  566. 

Beschaffenheit  der  Fäzes  bei  Erkran- 
kungen des  Darmes  332. 

Bestandteile  aus  der  Nahrung  in  den 
Fäzes   266. 

Bestimmung  der  Größe  des  Durchmessers 
der  roten  Blutkörperchen  56. 

Betain  493. 

Bctol  537. 

Bldders  Methode  zum  Nachweise  der  Salz- 
säure 213. 

Blederts  Methode  zum  Nachweise  der 
Tuberkelbazillen   174. 

Bilifuszin  441. 

Biliprasin  441. 

Bilirubin  im  Auswurfe  193,  —  im  Blute 
127,  —  in  Transsudaten  565,  —  in  den 
Fäzes  329,    —   im   Harne   376,    441» 

—  Nachweis  125,  441,  442,  siehe  auch 
Hämatoidin,  —  Beziehung  zum  Uro- 
bilin  105,  443,  —  Beziehung  zum  Blut- 
farbstoffe  105,  377. 

Bilirubinämie  127. 

Bilirubinurie    bei    Chloroform  Vergiftung 

534. 
Biliverdin  156,  234,  262,  329,  441. 
Bindegewebe    im  Erbrochenen    23Ö,  — 

im  Stuhle  266. 
Bindegewebsfetzen  im  Auswurf  166. 
Biologie  der  Mikroorganismen  587,  607. 
Bismarckbraun  60,  61,  171,  366. 
Biuret   117. 
Biuretprobe  396. 
Blasenkatarrh  351,  519. 
Blasensteine  350,  520. 
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Blasentumoren  350,  520. 

Blaue  Milch  585. 

Blausäure-Nachweis  259. 

Blausäurevergiftung:  Verhalten  des 
Blutes  109,  —  des  Erbrochenen   259. 

Bleiazetat    als  Reagens    413,    422,  431. 

Bleiessig  422. 

Bleihomogentisinsäure  462. 

Bleikolik  523,  529. 

Bleisalze,   siehe  Bleivergiftung. 

Bleivergiftung:  Nachweis  des  Bleies  im 
Erbrochenen  247,  —  Verhalten  des 
Harnes  529. 

Bleizuckcr43i,  —  zum  Nachweise  von 
Zucker  422. 

Blut:  I,  —  Azeton  130,  —  Alkaleszenz  2, 
—  Asche  131,  —  biologischer  Nach- 
weis 112,  —  Dichte  und  deren  Be- 
stimmung 6,  7,  —  Zellulose  125,  — 
Eiweißkörper  113,  —  Farbe  i,  — 
Homogentisinsäure  125,  —  Fleisch- 
milchsäure 125,  —  Gallenfarbstoffc 
127,  —  Gallcnsäuren  127,  —  Para- 
siten 59,  —  Reaktion  2,  —  im  Magen- 
inhalte und  Nachweis  desselben  230, 
231,  —  Gefrierpunkt  und  dessen  Be- 
stimmung 132,  —  Veränderungen  der 
morphotischen  Elemente  desselben  8,  — 
chemische  Veränderungen  103,  —  Ver- 
änderungen der  organischen  Bestand- 
teile 131,  —  Vorkommen  von  Glykogen 
124,  von  Harnstoff  117,  von  Harnsäure 
IIQ,  von  organischen  Säuren  125,  von 
Xanthinbasen  121,  von  Zucker  222,  — 
Wassergehalt   131. 

Blutagar  573. 

Blutbefund  bei  Infektions-  und  anderen 
Krankheiten  58,  —  bei  Karzinomatosc 
123,  —  bei  Chlorose  54,  —  bei  Dyspnoe 
100,  —  bei  Leukämie  4O,  —  bei  per- 
niziöser Anämie  55,  —  bei  Melan- 
ämie  34,  —  beim  Rotze  69,  —  bei 
Tuberkulose  68,  —  beim  Typhus  ab- 
dominalis 69,  —  beim  Typhus  recur- 
rens 65,  —  beim  Wcchselticbcr  78,  — 
nach  Blutverlusten  58,  —  bei  Milz- 
brand 63,  —  bei  Try])anosoniiasis  92, 
93,  —  bei  Malaria  78,  81,  —  bei 
Fehris  tertiana  nach  dem  Fieber  S^^ 
zu  Beginn  des  Fiebers  88 ,  zur  Zeit 
des  Fieberanfallcs  90,  —  bei  Myx- 
ödem   58,    —    bei  Vergiftungen    107, 


mit  Antifebrin  lio,  Blausäure  109, 
chlorsaurem  Kalium  109,  Kohlenoxyd 
107,  Nitrobenzol  iio,  Schwefelwasser- 
stoff 108. 

Blutentnahme  12. 

Blutfarbstoff  103,  329,  —  Beziehungen 
zum  Gallen farbstoffe  105,  377. 

Blutfarbstoffe  103,  —  in  den  Fäzes 
329,  —  Nachweis  der  Veränderungen 
derselben  lii,  —  im  Mageninhalte 
203,  206,  —  im  Erbrochenen  234,  236. 

Blutfarbstoffkristalle  104,  105. 

Blutige  Stühle  336. 

Blutkörperchen  im  Auswurfe  156,   157, 

—  in  Zysten  567,  —  Durchmesser 
derselben  56,  —  in  Exsudaten  562,  — 
in  den  Fäzes  268,    —  im  Harne  349, 

—  im  Mundhöhlensekrete  135,  —  in 
Transsudaten  5O5,  —  Bestimmung  der- 
selben 13,  —  kernhaltige  3$^  52. 

Blutkörperchen-Zählapparat  von 
TTtoma-Zeiss    13. 

Blutplättchen  8,  9,  33,  3Ö. 

Blutringe  350. 

Blutschatten  350,  515,  562. 

Blutschattenzylinder  357. 

Blutserum,  Lutein  in  demselben  iio,  — 
sterilisiertes  599,  —  Darstellung  des- 
selben 596,  597. 

Blutspuren  231. 

Blutstäubchen  8. 

Blutzellen,  siehe  Leukozyten  und  rote 
Blutzellen. 

Blut  Zellen,  kernhaltige  rote  ZZ- 

Bodo  urinarius  372. 

Bothriocephalus  cordatus  302. 

Bothriocephalus  latus  301. 

Bothriocephalus  liguloides  302. 

ßöttgers  Zuckeri)robe  421. 

Botulismus  238,  291. 

Bouillon  280,  599. 

Braune  Alvcolarepithelicn   159. 

Brauns  Methode  zur  (quantitativen  Be- 
stimmung der  Salzsäure  21Ö. 

Brenzkatechin  im  Harne  450,  454,  — 
sein  Nachweis  458. 

Brie\^ers  Methode  zur  Abscheidung 
der  Ptomaine  aus  dem  Erbrochenen 

255. 
Brillantgrttn  212. 
Bromkaliam:  Nadiwelt  im  Harne   534, 

—  im  Si 
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Bromsalze  im  Harne  536. 

Bronchialkatarrh,  akuter  187,  —  Be- 
schaffenheit des  Auswurfes  187,  — 
chronischer  188. 

Bronchialkrup  165. 

Bronchiektasie   188. 

Bronchiolitis  exsudativa  i6l. 

Bronchitis  fibrinosa  165,  —  chronica 
189,  —  putride  188. 

Brot,  Nährboden  für  Pilze  600. 

Brownings  Taschenspektroskop  22,   III. 

Brunn^rsche  Drüsen  233. 

Brutkasten  596. 

Bruzin  24Ö. 

Büchners  Verfahren  zur  Züchtung  der 
Mikroorganismen  bei  Luftabschluß  605. 

Budenbergs  Dampftopf  (Dampfsterilisator) 
286,  407,  596. 

Buttersäure  im  Auswurfe  186,  —  in  den 
Fäzes  325,  —  im  Harne  471,  —  im 
Magensafte  210,  220,  —  qualitativer 
und  quantitativer  Nachweis  im  Magen- 
säfte 223,  —  im  Eiter  561,  —  Nach- 
weis 325,  siehe  auch  Fettsäuren. 


Calicosis  pulmonum  200. 

Calliphora  erythrocephala  310. 

Camer ers  Methode  zur  Bestimmung  der 
Purinkörper  495. 

Canalis  gynaecophorus  94. 

Carbaminsaure  Salze  bei  Eklampsie  130. 

Centrosoma  (Nukleolus,  Fleck  am  hinteren 
Körperende  der  Trypanosomen)  92. 

Cerkomonaden,  siehe  Zerkomonaden. 

Charcot'  Leydenscht  Kristalle  im 
Auswurfe  181,  —  im  Blute  50,  —  in 
den  Fäzes  312,  316,  —  im  Nasen- 
sekretc   154,  —  im   Sperma  576,  577, 

—  in  Exsudaten  573. 
Chemische  Bestandteile  des  Darmsaftes 

234. 
Chemische  Untersuchung  des  Auswur- 
fes 185,  —  des  Blutes  103,  —  des 
Zysteninhaltes  506,  5Ö7,  —  des  Darm- 
saftes 234,  —  des  Eiters  560,  —  des 
Erbrochenen  23S,  245,  —  der  Exsudate 
5Ö0,  —  der  Fäzes  320,  —  des  Harnes 
388,  —  des  Liquor  cerebrospinalis  571, 

—  des  Magensaftes  206,  233,  —  des 
Miindhöhlensekrctes  137,  —  des  Nasen- 
sekretes 151,    —    des  Sperma  577,  — 


der  Transsudate  565,  —  des  Scheiden- 
sekretes 578. 

Ckenzinskysch.^  Eosin-Methylen- 
blaulösung 90. 

Chinanisol  539. 

Chinin,  Nachweis  im  Harne  538. 

Chinon  381. 

Chlorammonium  im  Harne  501. 

Chlorbarium  214,  505. 

Chloride  im  Auswurfe  187,  —  in  den 
Fäzes  330,  —  im  Harne  501,  —  in 
Fisteln  574,  —  Nachweis  501,  —  quali" 
tative  Bestimmung  502,  —  quantitative 
Bestimmung  502. 

Chlorkalium  im  Harne  501. 

Chlormagnesium  im  Aus^nirfe  187,  — 
im  Harne  501. 

Chlornatrium  im  Auswurfe  187,  —  im 
Blute  131,  —  in  den  Fäzes  330,  — 
im  Harne  501. 

Chloroform-Vergiftung:  Verhalten  des 
Erbrochenen   257,    —    Nachweis   257, 

—  Verhalten  des  Harnes  534. 
Chlorophyll  266. 

Chlorose:  Blutbefund  54,  —  Verhalten 
des  Magensaftes  219,  —  des  Harnes  347. 

Chlorsaures  Kalium:  Verhalten  des 
Blutes  bei  Vergiftung  mit  demselben 
109,  —  Nachweis  im  Erbrochenen  247, 

—  Verhalten  des  Harnes  529. 
Chlorzinklösung  446,  449. 
Cholämie  127. 
Cholecyaninprobe  441. 
Choleglobin  105. 

Cholera  asiatica  5,  336. 

Cholerabazillen  274,  — Untersucliungs- 
methoden  279,  —  Gang  der  Unter- 
suchimg 280,  —  Beurteilung  des  Be- 
fundes 280,  —  Feststellung  abgelaufener 
Cholerafälle  281. 

Cholera  nostras  282. 

Choleraträger  275. 

Choleravibrio  275. 

Cholesterin  126,  317,  560,  —  in  Pan- 
kreaszysten  570,  —  Nachweis  des- 
selben 326. 

Cholesterinkristalle  im  Auswurfe   183, 

—  in   Zysten  568,   —   im  Eiter  5O0, 

—  in  serösen  Exsudaten  5O2,  —  in  den 
Fäzes  317,  326,  —  im  Harne  385, 
439»  472,  —  Nachweis,  Reaktionen 
derselben   183. 
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Cholesterintafeln  im  Lochialsekrete  581. 
Cholin  572,  —  (Gift  aus  Cholerakulturen) 

282. 
Cholurie    439»    —    Nachweis    durch    die 

Cholecyaninreaktion  441,  443. 
Chondroitinschwefelsäufe  389. 
Chromatinkugcln  im  Karzinomeiter  545. 
Chromozytometer  nach  Bizs<nero  18. 
Chromogen   des   Urobilins   344,   443. 
Chromogene  des  Harnes  344. 
Chronisch  -  entzündliche    Prozesse 

der     Lunge     nicht    tuberkulöser 

Natur  191. 
Chronischer  Alkoholismus  534. 
Chronischer  Bronchialkatarrh   188. 
Chronischer  Darmkatarrh  332. 
Chronischer  Magenkatarrh  239. 
Chronisches  Magengeschwür  240. 
Chronischer  Morphinimus  532. 
Chronische   Nephritis   362,    501,    516. 
Chronische  Tuberkulose  der  Lunge  190. 
Chrysophansäure:  Verhalten  des  Harnes 

541. 
Chyliforme  Exsudate  563. 
Chylöse  Exsudate  563. 
Chylurie  472. 
Cinchonin  213. 

Clad  othrixformen,  siehe  Kladothrix. 
Clostridium  butyricum  272. 
Coccidien  295,  588. 
Coccidium    oviforme    149,    —    perfo- 

rans  295. 
Coccus  salivarius  septicus   136. 
Cochinchina-Diarrhöen  314. 
Colasantis   Probe   zur   Untersuchung    des 

Speichels  137,   138. 
Colitis  mucosa  263. 
Coma   carcinomatosum    254,    —    dia- 

beticum  526,  —  eklampticum  511. 
Concretio   pericardii  cum  corde   159. 
Corpora  amylacea  im  Auswurfe   166. 
Crownglasobjekti VC  591. 
Curschmann  •  Leyden^oM^      Spiralen 

161,   162,  263. 
CyanmcthUmoglobin   109. 
Cyanotische    Induration    der    Niere   360. 
Cyklops  <iuadriformis  97. 
Cyrtoneura  stabulans  31O. 
Cysticercus  cellulosae  298,  —  cerebri  115. 
Cytorrhyctes  07. 
Czaplf^oskis    Methode    zum    Nachweise 

der  Tuberkelbazillcn   174. 


D. 

Damarlack  61. 
Dampfsterilisationsapparat    bei    der 

Peptonprobe  nach  Huppert-Deuoto  407. 
Dampfsterilisator   von  Budenberg  407, 

596. 
Darmerkrankungen  332,  —  Verhalten 

des  Urins  455,  —  des  Stuhles  332. 
Darmgase  330. 
Darmgeschwüre:    Verhalten  des  Stuhles 

333,  —  des  Harnes  408. 
Darmkatarrh    322,    —    akuter   322,    — 

chronischer  332»  —  Befund  im  Stuhle 

332. 
Darmsaft  201,  —  Untersuchung  232,  — 
chemische  Bestandteile   desselben  234, 
—  makroskopische  Beschaffenheit  des- 
selben 234,    —    Gewinnung  desselben 

233. 
Darmsteine  264. 
Darmtuberkulose:  Verhalten  des  Stuhles 

292,  333. 
Darmulzerationcn:  Verhalten  des  Harnes 

408. 
Dauer  formen,    asexuale    des  Tertianpara- 

siten  84. 
Dauernde  Glukosurien  41O. 
Deckglaspräparate  60,  Ol,   136. 
Degeneration     (polychromatophile     und 

körnige)  31. 
Deneckes  Käsespirillen  283. 
Dermatitis:  Verhalten  des  Harnes  408. 
Dermoidzysten:    Beschaffenheit    des    In- 
haltes 508. 
Desmoidreaktion  Sahlis  203. 
Desquamative  Pneumonie   159. 
Destruktion      der     Sekretionszellcn     der 

Leber  524. 
Detritus  in  den  Filzes  2O9. 
Detrituszylinder  35O. 
Deuteroalbumosen   I16,  227,    —   Deu- 

teroalbumosurie  403. 
Dextrin  in  den  Fäzes  323,  —  im  Harne 

437»  520,  —  beim  Diabetes  525. 
Dextrose  siehe  Traubenzucker. 
Deyckfschtx  Alkalialbuminatagar  147. 
Diabetes  insipidus:  Verhalten  des  Harnes 

527. 
Diabetes  mellitus:  Verhalten  des  Blutes 

123,   124,  —  des  Harnes  50O,  525. 
Diabetische  Azetonuric  4OO. 
Diabenzol  25O. 


6i6 


Sach-Register. 


Diabcnzolsulf  osfture  als  Reagens  423, 

512. 
Diamidokapronsfture  125. 
Diamine  i88,  254,  —  in  den  Fäzes  330 

—  im  Harne  bei  Zystinurie  475,  — 
Nachweis  497. 

Diastase  138,  330,  500. 

Diastatisches  Ferment  im  Zysteninhalte 
569,  570,  —  im  Darmsaite  234,  —  in 
den   Fäzes   330,    —    im    Harne    500, 

—  im  Speichel  138. 

Diathese  harnsaure  476,  —  hämorrha- 
gische  445,  —  Oxalsäure  474. 

Diazeturie  469. 

Diazoreaktion  Ehrlichs  512,  513. 

Diäthylendiamin  182. 

Dichte  des  Blutes  6,  —  Bestimmung  der- 
selben 7,  —  der  Zystenfiüssigkeiten  5  70, 

—  der  Exsudate  563,  —  des  Harnes 
340,  —  des  Sputums  155,  —  der 
Transsudate  565. 

Differenzierung  der  Eiweißkörper  im 
Harne  390,  391. 

Digitalis  340. 

Dilatation  des  Magens  243. 

Dimethylamidoazobcnzollösung  213, 
217. 

Dioxychinin  538. 

Dioxyphenylessigsäure  460. 

Diphtheriebazillen  136,  143,  195,  — 
Nachweis  145,  —  Tierexperiment  149. 

Diphtheriekulturen  auf  LöffUrs  Blut- 
serum 147,  —  auf /)^r^f ;6«chcm  Alkali- 
albuminatagar  147,  —  auf  Agar,  dem 
Glyzerin  hinzugefügt  wurde,  in  Petri- 
schen  Schalen  148. 

Diphtherie  244,  496. 

Diplococcus  05,  153,  175,  —  intra- 
cellularis  (meningititis)  153,  572,  — 
lanceolatus  177,  580,  582,  —  pneu- 
moniae  154,   167,   175.   195»  580. 

Diplogonoporus  grandis  303. 

Diplokokken  im  Harne  370. 

Diplerenlarven   154,  236. 

Distoma-Kier  im  Blute  95,  —  im  Urinc 
373,  —  im  Sputum   181. 

Distoma  felineum  sivc  sibiricum  sive 
Winogradofii  300,  —  haematobium 
im  Auswurfe  181,  —  im  Blute  94,  — 
im  Harne  372,  —  hepaticum  in  den 
Fäzes  304,  —  lanceolatum  in  den 
Füzes  305,  —    Kathonisi   305,    —  si- 


ne nse  sive  spathulatum  306,  —  We- 
stermanni  sive  pulmonale  181. 

Diuretin  340. 

Dochmius  duodenalis  309. 

/><7^</^r/^fifscheScheidenbazillen  578. 

Doppelfärbung  594. 

Dorfneyer%c\i^%  Verfahren  zur  Fett- 
bestimmung der  Milch  585. 

Drepanitotaenia lanceolata  Bloch2^i. 

v,Drigalskis  und  Conradis  Nährboden 
287,  —  Herstellung  desselben  287,  — 
Verfahren  zum  Nachweise  der  Typhus- 
bazillen 287. 

Drosophila  melanogastra  316. 

Duodenalgeschwür  240. 

Dünndarminhalt,  Untersuchung  des- 
selben 233. 

Dünndarmsaft  233. 

Dünndarmverdauung  234. 

Dysenterie  334,  —  bazilläre  335,  — 
Amöbendysenterie  294,  335. 

Dysenteriebazillen  291,  —  Ij^yj&Shi-a- 
Kruse  292,  335,  —  Typus  Flexner  292, 

335- 
Dyspnoe:  Verhalten  des  Blutes  loO. 

E. 

Echinokokken  180,  303,  —  im  Eiter  558, 

—  der  Leber  303. 
Echinokokkushaken   im   Auswurfe  1S9, 

—  in  den  Fäzes  303,  —  im  Zystcn- 
inhalte  50O,  —  im  Harne  373,  —  im 
Mageninhalte  236,  —  in  I^eberabszes<cn 

558. 

Echinokokkusmembranen     iSo,     500. 

Echinokokkuszyste  566,  —  im  Aus- 
wurfe 180,  —  im  Harne  373,  —  ver- 
eitert 55Q. 

Einreibungsmethode  behufs  sicherer 
Entscheidung  der  Pestbazillen  (Tier- 
expcrimcnt)  558,  O06. 

Ehrlichs  Methode  zum  Nachweise  von 
Bilirubin  443,  —  Triazidmischung  41. 

Ehrlich'  Jfei^q'cr Ische  Gentianaviolett- 
Anilinwasserlösung  62,  67,   171,   548. 

Eier  von  Helminthen  im  Auswurfe  iSo, 

—  im  Blute  94,  —  in  den  Fäzes  297, 

—  im  Urine  372,  —  in  Exsudaten  559. 

Eisenammoniakalaun  502. 

Eisenchloridkarbolprobe  zum  Nach- 
weise von  Milchsäure  im  Magensafte  220. 

Eiscnchloridlösung  507. 
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Eisenchloridprobe  zum  Nachweise  von 
Melanogen  und  Melanin  im  Harne  463, 

—  zum  Nachweise  von  Ameisensäure 
im  Harne  324,  —  zum  Nachweise  von 
Rhodanverbindungen  im  Speichel  137. 

Eisen  oxydsalze  im  Auswurfe  187. 

Eisenrhodanid  502. 

Eisensalze  im  Harne  510. 

Eiter  im  Erbrochenen  235. 

Eiter,  siehe  eiterige' Exsudate. 

Eiterige  Exsudate  543. 

Eiweiß,  qualitativer  Nachweis  im  Harne 
3Q4,  —  quantitativer  Nachweis  im 
Blute  114,  —  im  Harne  399,  —  im 
Sputum  185,  —  in  den  Exsudaten 
564. 

EiwciOfäulnis  450,  523,  535. 

EiweiOkörper    im   Aus^nirfe    185,    196, 

—  Bestimmung  derselben  185,  —  im 
Blute  113,   —   im    Zystcninhalte  568, 

—  im  Eiter  560,  —  in  Exsudaten  564, 

—  in  den  Fäzes  267,  321,  —  im 
Harne  388,   —   im  Mageninhalte  227, 

—  im  Mundhöhlensekrete  137,  —  in 
Transsudaten  565. 

Eiweißproben  nach  Fürbringer  396,  — 
Johnson    397,    —    Heller  396,    400, 

—  Heynsius  396 ,  —  Hindenlang  396, 

—  mit  Salizylschwefelsäurc  398,  — 
nach  Deifoto  407,  —  nach  Spiegier  397. 

Eiweißzerfall,  toxigener  527. 
Eklampsie   130. 
Eklamptisches  Koma  511. 
Elastische  Fasern  im  Auswurfe  160,  — 

im   Erbrochenen    236,    —    im    Stuhle 

266. 
Elektive  Nährböden  600. 
Elektrische  Zentrifuge  349. 
Elzholzsche  Mischung   17. 
Embolische  Lipämie   12O. 
Embolische  Nephritis  359. 
Emphysem,   Verhalten  des  Sputums  157. 
Empyem,    Verhalten   dc^   Auswurfes   155. 
Endokarditis  71,  370. 
Endothelicn  545,  505. 
Endothclzellen  501,   562. 
Entamoeba  histolylica  294. 
Enteritis  membranacca  203,  333,  519, 

—  ulcerosa  ^23- 
Enterogene  Peptonuric  404. 
Enterokolitis  293. 
Enteroiithen  205. 


Entozoen  154. 

Entwicklung  der  Malariaparasiten,  se- 
xuale und  asexuale,  81, 

Eosin  39,  40,  90. 

Eosinophile  Granulationen  40,  — 
Kömchen  im  Blute  35,  157,  —  in 
Exsudaten  573,  —   Zellen  37. 

Epilepsie:  Verhalten  des  Harnes  391. 

Epithelialzylinder  357. 

Epithelien  im  Auswurfe  157,  —  im  Er- 
brochenen 236,  —  in  Exsudaten  544, 

—  in  den  Fäzes  269,  —  im  Harne 
352,  —  im  Mageninhalte  204,  —  im 
Mundhöhlensekrete  135,  —  im  Nasen- 
sekrete  151,    —   in  Transsudaten  565, 

—  verschonte  im  Stuhle  269,  —  im 
Vaginalsekrete  578,  —  im  Zysteninhalte 
568. 

Epithelzellen,  siehe  Epithelien. 
Epoophoron  567. 

Erbrochene  Massen:  makroskopisches 
Bild  234,  —  mikroskopisches  Bild  236, 

—  Verhalten  beim  akuten  Magen- 
katarrhe 238,  —  beim  chronischen 
Magenkatarrhe  239,  —  bei  Mageu- 
cn*eiterung  243,  —  beim  Magen- 
geschwüre 240,  —  beim  Krebs  241, 
bei  Vergiftungen  245,  —  Untersuchung 
derselben  234. 

Erdphosphate  386,  507. 

Eristalis  arbustorum  316. 

Erkrankungen  der  Leber:  Verhalten 
der  Fäzes  336,  337,  —  des  Harnes 
524. 

Erkrankungen  des  Lungenparen- 
chyms: Verhalten  des  Auswurfes  189. 

Erkrankungen  des  Verdauungs- 
traktes: Verhalten  des  Erbrochenen 
238,  —  der  Fäzes  332,  —  des  Harnes 

523- 

/Crlenmeyerschcs  Kölbchcn  280,428. 

Erythroblasten,  kernhaltige,  rote  Blut- 
zeil cn  33. 

Erythrodextrin  228. 

Erythrosin  4. 

Erythrozyten  8,  27,  29,  30,  31»  33»  52, 
79,   135- 

Erythrozyten,  kömig  degenerierte  32, 
33,   —  normale  2$^  —  punktierte  50. 

Krysipclas  369. 

Erysipclkokken  3<k). 

Erysipelncphritis  355,  3O9,  515. 
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Esbachs  Albuminimeter  401. 

Essigätherextrakt  der  Fäzes  328. 

Essigsäure  im  Auswurfe  186,  —  in  den 
Fäzes  324,  —  im  Harne  470,  —  im 
Magensafte  220,  223,  —  qualitativer 
Nachweis  223,  —  quantitativer  Nach- 
weis im  Magensafte  223,  —  im  Eiter 
561,  —  Nachweis  324,  —  Reaktion 
im  Magensafte  323. 

Essigs  äure-  Ferrocyankaliumprobe 
zum  Nachweise  von  Eiweiß  395. 

Essigsaures  Natron  508. 

Eustrongylus  gigas  374. 

Exogene  Toxikosen  499,  533. 

Exkremente  261. 

Expressionsmethode  202. 

Exsikkator  40. 

Exsudate:  eitrige  543,  —  serös  eitrige 
561,  — :  jauchige  5Ö1,  —  hämorrhagi- 
sche 561,  —  seröse  5O2,  —  chyliforme 
5<>3»  —  chylöse  5O3,  —  chemische  Un- 
tersuchung 500,  —  Kristalle  559,  — 
makroskopische  Beschaffenheit  543,  — 
mikroskopische  Untersuchung  544,  — 
Pilze  in  denselben  545. 

Extraktionsapparat  nach  Ä-^wars,  modi- 
fiziert von  V.  Jaksch  118. 

F. 

Fadenbazillen  205,  242. 

Fädchenkeratitis   161. 

Farbe  des  Blutes  i,  —  des  Auswurfes 
15O,  —  des  Erbrochenen  234,  —  der 
Exsudate  543,  5O1,  —  der  Fäzes  2O2, 
—  des  Harnes  344,  —  der  Trans- 
sudate 565. 

Färbeindex  5O. 

Färbemethoden  für  Pilze  60,  61,  Ö2. 

Farbstoffe  im  Auswurfe  187,  —  des 
Blutes  103,  —  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  öo,  —  in  den  Fäzes 
327. 

Färbung  der  Mikroorganismen  Xi2s:\i  Aide- 
hoff  in  der  Modifikation  von  Erben 
39,  91,  —  nach  Czaplewski  174,  — 
nach  Ehrlich' Weigert  171,  —  nach 
Gram  62,  —  nach  Fraenkel-Gabett  174, 
nach  Friedländer  175,  —  nach  Giacomi 
548»  —  nach  Günther  66,  —  nach 
Löffler  61,  —  nach  Lustgarten  548,  — 
nach  Koch  169,  —  nach  IPW/552,  — 


nach  Weigert  62,  -^  nach  Ziehl-NeeUen 

.     173. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurfe  160,  — 
in  den  Fäzes  266,  —  im  Erbrochenen  236. 

Faserstoff,  siehe  Fibrin. 

Fäulnis,  siehe  Eiweißfäulnis. 

Fäulnisbasen  496,  —  im  Harne  496. 

Favuspilz  im  Erbrochenen  236,  424. 

Fäzes:  Beschaffenheit  bei  Krankheiten  des 
Darmes  332,  —  Bestandteile  aus  der 
Nahrung  266,  —  Kadaverin  in  den- 
selben 330,  —  chemische  Untersuchung 
320,  —  Diastase  330,  —  Farbe  der- 
selben 262,  —  Farbstoffe  327,  —  Fer- 
mente in  denselben  330,  —  Gallen- 
steine in  denselben  264,  —  Infusorien 
292,  —  Insekten  in  denselben  315,  — 
Invertin  330,  —  makroskopische  Unter- 
suchung 261,  —  Menge  2O2,  —  mikro- 
skopische Untersuchung  266,  —  mor- 
photische  Elemente  268,  —  Parasiten, 
pflanzliche  270,  tierische  293,  —  Ro- 
maine in  denselben  330,  —  Putrcszin  in 
denselben  330,  —  Reaktion  261,  — 
Säuren  323,  —  Vermes  297. 

Febrile  Albuminurie  392. 

Febrile  Azetonurie  46O. 

Febrile  Erkrankungen,  Verhalten  des 
Harnes  512. 

Fe  bris  intermittens  tertiana  82,  —  inter 
mittens  quartana  84,  —  perniciosa 
algida  82,    —    quartana   duplicata   87, 

—  quotidiana  84. 
Eeklingscht  Lösung   123,  418,  427. 
Ferment,  proteolytisches  iiO,  570,   —  im 

Auswurfe  186,  198,  —  in  den  Fäzes 
330,  —  im  Harne  499,  —  diastati- 
sches 138,  234,  330,  —  im  Speichel 
138,  —  im  Darmsafte  234,  —  fett, 
spaltendes  20Q,  234,  —  invertierendes 
234,    —    Milchzucker   spaltendes   330, 

—  Eiweiß  spaltendes  234,  —  Stärke 
umwandelndes  500,  —  lipolytisches  570, 

—  tryptisches   I16,  570. 
Ferrocyankupfer  249. 

Feste     Nährböden     zum    Züchten  von 

Pilzen  509. 

Fett  im  Auswurfe  183,   —  im  Blute  125, 

—  im  Harne  384,  471,  —  in  der 
Milch   585,    —    im  Stuhle    206,  32Ü, 

—  quantitative  Bestimmung  in  den 
Fäzes  327,   —  im  Eiter  5O0. 
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Fettdiarrhoe  267,  337. 

Fcttkristalle  im  Auswurfe  183,  —  im. 
Eiter  559,  —  im  Erbrochenen  236,  — 
in  den  Fäzes  316,   —  im  Harne  363, 

—  im  Vaginalsekrete  578. 
Fettkügelchen  236. 

Fettnadeln  (siehe  Fettkristalle)   183,  236. 
Fettröpfchenzylinder  362. 
Fettsäuren   flüchtige,    im  Auswurfe  186, 

—  im  Blute  125,  —  in  den  Fäzes  324, 

—  im  Harne  470,  524,   —  bei  akutem 
Magenkatarrhe   238,  —  im  Eiter  561. 

Fettspaltendes  Ferment  234. 

Fibrin:  quantitative  Bestimmung  im  Blute 
115,  —  in  Exsudaten  564,  —  im  Harne 
410. 

Fibringerinnsel  im  Auswurfe  164,  — 
im  Harne  387,  410. 

Fibrinurie  410. 

Fickers  Typhusdiagnostikum   102. 

Fieberharn  512. 

Filaria  inermis  559,  —  sanguinis  ho- 
minis 95,  373,  —  Bancrofti  (noc- 
turna) 95,  —  medinensis  (Guinea- 
wurm) 97. 

Filarien  im  Blute  95,  —  im  Eiter  558, 
559,  —  im  Harne  373. 

FinkUr-Prior^ch^T  Bazillus  282. 

Fixation  geförbter  Präparate  durch  Osmium- 
dämpfe 549. 

Fleischbrühe  285. 

Fleischmilchsäure  im  normalen  mensch- 
lichen Blute   125,    —    im  Harne  528. 

Fleischwasserpeptonagar   I48. 

Fleisch wasscrpepton-Agar- Agar  O04. 

Fleischpeptongelatine  599. 

FlemmingscliQ  Lösung  9. 

Fliegenlarven   in    den    Fäzes   315,    316, 

—  im  Erbrochenen  23O. 
Flimmerepithcl  im  Auswurfe  157,  —  im 

Zysteninhalte  508. 
Florences  Reaktion  zum  Nachweise  von 

Sperma  577. 
Flüchtige  Fettsäuren  im  Auswurfe  i8ü, 

—  im  Blute  125,  —  in  den  Fäzes  324, 

—  im  Harne  470,  524,  —  im  Magen- 
inhalte 238. 

Fränkcl'Gabetts  Methode  zum  Nach- 
weise der  Tuberkelbazillcn   174. 

Freie  Milchsäurcbihlung  2S0. 

Freie  Salzsäure  im  Magensaft  bei  akutem 
Magenkatarrhe  21^:^. 


Fremdkörper  im  Auswurfe  199,  —  in 
den  Fäzes  263,  —  im  Harne  388. 

Friedländers  Methode  zum  Färben  der 
Pneumoniekokken,   175,  594. 

Fröhdes  Reagens  auf  Morphin  253. 

Fruchtzucker  435,  526. 

Fruktosurie  435. 

Fuchsin    als  Reagens    auf  Salzsäure    200, 

—  zum  Färben  von  Mikroorganismen 
60,  61,   173,   521. 

Funktion  des  Magens  225. 
Fürbringers  Reagens  39Ö. 
Für  für  ol  als  Reagens   für   Harnstoff  II 7, 

—  für  Gallensäuren   127,  440,  —  für 
Kohlehydrate  125,  424,  425. 

Furfurolreaktion  425. 


G. 

Galaktose  436. 
(}alaktosurief  alimentäre  524. 
Galle  im  Erbrochenen  235. 
Gallenblasenkarzinom  241. 
Gallenfarbstoffe  im  Auswurfe   156,   — 
im  Blute   127,    —    im    Darmsaft    234, 

—  im  Harne  439,  524,  —  im  Stuhle  262, 
320,  —  im  Eiter  bei  bestehendem 
Ikterus  560. 

Gallenfarbsioffproben  128,  441. 
Gallenpigment  im  Harne  524. 
Gallensäuren,  Vorkommen  im  Blute  127, 

—  im  Erbrochenen  238,  —  im  Darm- 
safte 234,    —  in  den  Fäzes  323,  329, 

—  im  Harne   439,    —  Nachweis    127, 

—  im  Eiter  bei  Ikterus  560. 
Gallensäure  probe  nach  Pettenkofer  127. 
Gallensteine  205. 
Gambiafieber  92,  93. 

Gameten  (geschlechtliche  Entwicklungs- 
form der  Malariaparasiten)  81,  82,  84, 
85,  —  jüngere  und  ältere  (Spindel) 
Gameten  der  Tropenparasiten  80,  — 
Mikro-,  Makrogamet  81. 

Gametozyten  {(iameten)  82. 

Gang  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung 007. 

Gänseblümchen  form  85,  88. 

Garrods  Methode  zur  Bestimmung  der 
Harnsäure  im   Blute   II9. 

(}ärung,  animoniakalische  des  Harnes 
347«   3<>7- 


622 


Sach -Register. 


Harn*cdimcnt  bei  chronischer  Nephritis 
510,  —  bei  Amyloidnicre  517,  —  bei 
Pyelitis  calcülosa   51S. 

HarnseJimeiit»    Untersuchung    desselben 

348. 

Harnsteine  3SÜ, 

Harnstoff:  Vorkommen  im  Blute  117,  — 
in    den  Fäzes  322,   —  im  Harne  480, 

—  im  Magensäfte  232,  —  Nachweis 
desselben  4S1,  —  Reaktionen  117,  — 
im  Speichel  139,  —  quantitative  Be- 
stimmung 118,481,  nach  der  Methode 
von  Morntr  und  SJiüft'ist  485,  —  \'er- 
fahren  nach  KjeUah!  4S7,  —  in  Exsu- 
daten und  Transsudaten  506. 

Harii^toffausscheiduug  4S0. 

Harn  Stoffproben    11 7, 

Harniylinderj55,^-  aus  hamsmurcn  Salzen 
bestehend  356,  —  aus  Leukozyten  be- 
stehend 35 7 *  —  aus  Leukozyten  und 
Epiihclicn  bestehend  358,  —  granu- 
lierte 359,  —  wachsartige  ^ül,  —  Fctl- 
Iröpfchenzylimier  3Ü2,  —  hyaline  303^ 

—  Nacliweis  der  Zylinder  305,  — 
Uedeutung  35t),  358,  —  chemische 
Eigenschaften  dcßelbeo  300, 

Harzsauren  im  Harne  395. 

HayeiH^^h^  Lösung  S. 

Hcfcpilxe  in  den  Fäzes  271»  —  im  Me- 
konium  331. 

Hcfcz eilen  im  Auswurfe  lOS,  —  im  Er- 
brochenen  237,  —  in  den  Filzes  270, 

—  im  Harne  367,  —  in  den  Vaginal- 
sckrcten  579,  —  im  Mundhöhlensekrete 
^Zht  —   iii*   Magensäfte  205,  229. 

Heidelbeerfarbstoff    ab    Reagens    auf 

SaizsUure  21^. 
Helier%che    Probe    zum    Nachweise    von 

Blut  färbst  oif  411, 
Helminthen  im  Mageninhalte  236. 
Helmintheneier  im  Abszeßeiter  559. 
Hei  minthiasis  297. 
Hemialbumose  40S. 
Hepatogcner  Ikterus  440. 
He|>tose  455,  520> 
Herbstfieber  86. 

Herin j^s  Spektroskop  ohne  Linsen  112. 
Herzfehlerzellcn    159. 
Heteroalbumosc  407. 
Hcteroxanthin   494. 
Hcxahydrobenzol  463. 
Hexnhydrohämatoporphyrin   105, 


I/gyttf  tu  Siehe  Probe  396. 
/fif*(/en/atti,'s  Probe  mm  Nachweise 

Eiweiß  39Ü. 
Hippurs äurc  379,  380,  4S0,  490. 
Histon  527, 
Ilistonuric  403, 
Hodensekrcle   57(1. 
Hodcnzellen  570. 
Noffmanns    Methode    zur    quantitativen 

Bestimmung    der    SalzsUurc    217,     — 

Probe  217,  534. 
Hokes   Methode    zur   Typhasdiagnostixie 

rung  102. 
Homalomyia  316. 
Homogene  Immersion  591. 
Homogentisin«äure  460,  4Ü1,  4ÖJ,    — 

im   Blulserum  bei  Alkaptotiurie   125. 
Hoogworm    30g. 
Hopkins     Methode     zum     Nachweis     der 

HarnsUurc  478. 
Hoppe-Seylirs  Zuckerprobe  424* 
Hüfners     Apparat     4S2,    —     Methode 

zur  Bestimmung    des   Stickstoffes  4^1, 
M tihnercholera  593. 
Hühncrcholcrabazillcn  593. 
Hundelaus  301. 
HuppiTts    Probe    zum    Nachweise     v^ 

Gallcnfarbstoff  128,  442» 
Hyaline  Zylinder  im  Harne  363. 
HydrÄmic   II3,   131. 
Hydrobilirubin  3(12,  J29. 
H  y  d  r  o  c  h  i  n  0  n  im  Harne  454,  —  sem  N*3 

weis  459, 
Hydrochinonessigsüure  4.60,  462. 
Hydroncphrosc  569. 
Hydroparakumarstture  460. 
Hydrothaca  metcorica  37O, 
Hydrothionämie  108. 
Hydrothionurie   510,   560. 
H jpcralbuminaemia  rubra  57. 
Hyperaziditat  des  Magcnsaßes  219,  220 

240,  —  des  Speichels   138, 
Hypersekrction  von  Magensaft  209,  22a 
Hypoazoturie    bei    chronischem  Alkoho- 

lismus  481* 
Hypopyoncitcr  544. 
Hypoxanthin  121,  493,  494. 
Hysterie  i%^. 

I.  j. 

T',  yal'schs  Melaninprobc  4Ü4,  —  Gtrungs- 
kölbchen  430,    —  Oxydatioiuk5lbdicsi 
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114,  —  Nachweis  von  Gallenfarbstoff 
im  Blute  128,  —  quantitativer  Nach- 
weis von  Eiweiß  im  Blute  114,  in 
Exsudaten  564,  —  Apparat  zur  Destil- 
lation des  Ammoniaks  beim  Kjeldahl- 
Verfahren  488. 

Jauchige  Exsudate  561. 

Idiopathische  Oxalurie  474. 

Jenners  Methode  zum  Nachweise  der 
verschiedenen  Leukozytenarten  39. 

Ikterus,  hepatogener  410,  —  hämatogener 
441,  —  inogcner  441,  —  Verhalten 
des  Blutes  127,  128,  —  der  Fäzes 
336,  —  des  Harnes  443. 

Ileus  238,  523. 

Ilosvays  Reagens  138. 

Impfung:  kutane  606. 

Inanitionsazetonurie  466. 

Indigo  384,  450,  453. 

Indigoblau  450,  453. 

Indigokristalle  im  Harne  384,  385. 

Indigorot  450,  453. 

Indigotin  450. 

Indikan  344,  450,  452,  —  qualitativer 
Nachweis  im  Harne  452,  —  quanti- 
tativer Nachweis  453. 

Indikanproben  45?. 

Indikanurie  450. 

Indirubin  453. 

Indol  im  Auswurfe  186,  —  in  den  Fäzes 
325,  —  im  Harne  450,  544. 

Indolbildung  285,  286. 

Indoxyl  450. 

Indoxylschwefelsäure    im   Harne   344, 

450,  523. 
Infarkt  157,   199. 
Infektionskrankheiten:     Blut    58,    — 

Harn  512. 
Infiltration«  akute,  tuberkulöse  der  Lunge 

189. 
Influenza   196. 

Influenzabazillen  74,   176,   196,  197. 
Infusorien   im  Auswurfe   180,    —   in  den 

Exsudaten  558,    —  in  den  Fäzes  295, 

—  im  Harne  372,   ~  im  Magen  20O, 

—  im  V^aginalsekretc  580. 
Inhalationskrankhcit  606. 
Inhalationstherapie  O06. 
Inogener  Ikterus  441. 
Inogene  Peptonuric  404,  512. 
Inosit  im  Zysteninhalt  506,    —  im  Harne 

4<>3.   527- 


Inositurie  463. 

Inoskopie  zum  Nachweise  der  Tuberkel- 
bazillen 68,  547,  593. 

Insekten  in  den  Fäzes  315. 

Intermittens  82. 

Intermittierende    Albuminurie    392. 

Intoxikationen,  siehe  Autointoxikationen, 
Vergiftungen. 

Invertierendes  Ferment  330. 

Invertin  330. 

Jodat  536. 

Jodazeton  470. 

Jodid  536. 

Jodipin  536. 

Jod-Jodammoniumlösung  als  Reagens 
272,  544. 

Jod-Jodkaliumlösung  als  Reagens  149, 
188,  256,  272,   544. 

Jodkalifibringummibeutelchen  zur 
Prüfung  des  (^esamtablaufes  der  Ver- 
dauung nach  Sahli  203. 

Jodkalium  im  Speichel  139,  —  im  Harne 

Jodkaliumtabletten  zur  Prüfung  der 
Magensaftsekretion  ohne  Sondenanwen- 
dung 203. 

Jodococcus  magnus,  parvus,  vagi- 
natus   135. 

Jodoform  53O,  —  Nachweis  537. 

Jodquecksilber  249. 

Jodsalze  im  Harne  53Ö. 

Jodstärkekleister   138,  510. 

Jodstärkekleister-Probe   139. 

Jodtinktur  536. 

Jodzinkstärke  510. 

Johnsohns  Pikrinsäure-Probe  für 
Zucker  423. 

Joos*   Nährboden  fiir   Diphtheriebazillen 

«47. 
Isocyanphenylprobe  257,  258. 
Isomaltose  414,  5O0,  562,  571. 
Jugendformen,  siehe  Epithelien  im  Harn - 

Sedimente  352. 
Ixodiasis  O7. 

K. 
Kadaverin      (Pcntamethylcndiamin)     188, 

256,  282,  330,  546,  —  bei    putrider 

Bronchitis   188,  —  in  den  Fäzes  330, 

—  im  Harne  475,   497. 
Kaffecsatzartiges  Erbrechen  235,  243. 
Kahmpilz   141. 
Kairinharn:    Verhalten   des   Hanies    538. 
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Kalaazar  36,  94. 

Kali-Natrontartrat  426. 

Kaliumpermanganatlösung  503. 

Kaliumquecksilberjodid  als  Reagens 
256. 

Kaliumwismutjodid,  Reagens  256. 

Kalkseifen  im  Auswurfe  184,  —  in  den 
Fäzes  318,  319,  —  im  Harne  382, 

Kalomel  262,  340. 

Kalziumsulfat,  siehe  Schwefelsaurer  Kalk. 

Kanadabalsam  61. 

Kapillarpyknometer  7. 

Kapselbazillus  151,   153. 

Kapselfärbung  593. 

Kapselhefe  271. 

Kaprinsäure  325. 

Kapronsäure  im  Auswurfe  186  —  in  den 
Fäzes  325. 

Karbaminsäure  496,  572. 

Karbol  450,  454,  601. 

Karbolgelatine  zur  Züchtung  der  Typhus- 
bazillen 285. 

Karbolharn  345,  535. 

Karbol  -  Methylgrün  •  Pyroninlösung 
I54i  5". 

Karbolsäure  im  Harne  454,  —  quali- 
tativer Nachweis  455,  —  quantitativer 
Nachweis  456. 

Karbolsäurevergiftung:  Verhalten  des 
Erbrochenen  257,  —  Verhalten  des 
Harnes  535,  —  siehe  Phenol. 

Karbonate  im  Auswurfe  187,  —  im  Harne 
509. 

Kamin  494. 

Kartoffel,  alkalisch  gemacht  als  Nähr- 
boden für  Diphtherie bazillen  148,  — 
als  Nährböden  für  Pilze  6co. 

Kartoffelgelatine  285. 

Kartoffelwürfel  6oö. 

Karyolyse  57. 

Karzinom:  Verhalten  des  Blutes  123,  — 
des  Harnes  445,  —  des  Mageninhaltes 
225,  241. 

Karzinomeiter  545. 

Karzinomzellen  im  Scheidensekrete  578. 

Käsefliege  315. 

Käsegift  499. 

Kasein  in  den  Fäzes  267,  —  in  der  Milch 

585. 

Käsespirillen  Denekes  283. 
Kathreins  Methode  zum  Nachweis  von 
Gallenfarbstoflf  442. 


Katzenspulwurm  308. 
Kavernenbildung  160. 
Kernhaltige    rote  Blutzellen    10,   ZZt 

—  im  fötalen  Leben  52. 
Kjeldahli  Kolben  486,  —  Schwefelsäure 

487,  —  Lauge  487,  —  Verfahren   118, 

487. 
Kieselsaure  Salze  im  Auswurfe  187,  — 

im  Harne  501,  510. 
Kindspech   331. 
Kladothrix   551,    —    in   Abszessen    556, 

558. 

Kleber  als  Nährboden  für  Pilze  600. 

Klostridien  in  den  Fäzes  273,  334. 

A'n^^rrsche  Hafermehlsuppe  als  Probe- 
frühstück 222. 

Koaguliertes  Eiweiß  im  Stuhle  267. 

A'^^rÄscher  Handgriff  602. 

Kochs  Reinkultur  601. 

Koch-Ehrlichscht  Methode  zum  Nach- 
weise der  Tuberkelbazillen   170. 

A'<?rA-(7tt«/A  Arsches  Verfahren  zum  Nach- 
weis der  Tuberkelbazillen   173. 

Kochenilletinktur  zum  Nachweis  der 
Phosphorsäure  im  Harn  507,  508. 

Kochsalz,  siehe  Chlomatrium. 

Kochsalzausscheidung  131. 

Koffein  601. 

Kohlehydrate  im  Blute  122,  —  in  den 
Fäzes  322,  —  im  Harne  413,  —  im 
Mageninhalte  228. 

K oh lenoxyd gas- Vergiftung:  Verhalten 
des  Blutes  107,  —  Verhalten  des 
Harnes   536. 

Kohlenoxyd-Hän.oglobinspektrum 
107. 

Kohlensäure  214. 

Kohlensaure  alkalische  Erden  380. 

Kohlensaure  Magnesia  187,  —  im  Aus- 
wurfe 187,   —  im  Harne  509. 

Kohlensaure    Salze    im  Auswurfe    187, 

—  im  Harne  380,  381. 
Kohlensaurer    Kalk    im   Auswurfe   187, 

214,  —  in  den  Fäzes  319,  —  im 
Harne  389,  509. 

Kohlensaures  Natron  im  Auswurfe  187. 

Kokken   143,  563,  584. 

Kolben  für  die  approximative  Bestimmung 
des  Zuckers  durch  Gärung  430. 

Kolloidkonkremente  567,  —  -körper- 
chen im  Zysteninhalte  5Ö8,  —  -zysten 
5^7. 
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Kolostrumkörperchen  583,  584. 

Kommabazillen  der  Cholera  274,  —  im 
Mandsekrete   135,   136. 

Kompensationsokular  591. 

Komplementablenkung   102,   112. 

Kondensor  589. 

Kongorot  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure 
211. 

Konkremente  in  den  Fäzes  264,  —  im 
Harne  386,  —  in  der  Nasenhöhle  154, 
—  bei  Pyelitis  calculosa  518. 

Konservierungsflüssigkeiten  des  Blu- 
tes 8,  12,  13,  17,  —  des  Harnes  348. 

Kopaivabalsam:  Verhalten  des  Harnes 
542. 

Koprolithen  264. 

Koprostase  452. 

Koryza  153. 

Körnchenfärbung  593. 

Körnung,  a  bis  e.  im  Blute  35. 

Kotbrechen  235. 

K  r  e  a  t  i  n  1 1 8, 49 1 ,  492,  —  quantitativer  Nach- 
weis  492. 

Kreatinin  491,  —  qualitativer  Nachweis 
492|  —  quantitativer  Nachweis  492. 

Kreatininchlorzink  493. 

Krebs  des  Magens  241. 

Krebszellen  238,  —   Quinckes  562. 

Kristalle  im  Auswurfe  181,  —  im  Blute 
50,  —  im  Zysteninhalte  568,  —im 
Eiter  559,  —  in  den  Fäzes  316,  — 
im  Harne  374,  384,  —  im  Sperma 
57^*  —  im  Vaginalsekrete   578. 

Kristallinische  Sedimente  im  Harne 
374,  384. 

Kristallviolett  288,  601. 

Krotonöl  546. 

Krügers  und  Wulffs  Methode  zum 
Nachweise  der  Purinkörper  494. 

Krup  des  Magens  244. 

Krupöse  Pneumonie:  Verhalten  des 
Auswurfes  192,  — -  des  Harnes  501. 

Kryoskopie  des  Blutes  130,  131,  —  des 
Harnes  342,  514,  —  des  Magensaftes 
233,  —  der  Zerebrospinalflüssigkeit57i. 

Kulex  80. 

Kultur  des  Aklinomyzcspilzes  552,  —  des 
Bacillus  cnteritidis  29 1 ,  —  des  Bac- 
terium  coli  293,  —  der  Cholcrabazillen 
275,  276,  277,  278,  —  der  Dysenlerie- 
bazillen  291,  —  der  Diphtheriebazillen 
147,  —  der  Influenzabazillcn   176,   — 

v.Jakscb,  Diaf^ortik.  6.  Aufl. 


der  Leprabazillen  555,  —  der  Mikro- 
organismen 595,  —  der  Milzbrandba- 
zillen 554,  —  der  Pestbazillen  75,  557, 
—  des  Paratyphus  290,  —  der  Rotz- 
bazillen 553,  —  der  Tetanusbazillen 
556,  —  der  Tuberkelbazillen  1O9,  292, 
547,  —  der  Typhusbazillen  285,  286, 
287,  288,  —  im  hängenden  Tropfen 
605,  •—  bei  Luftabschluß  605. 

Kulturmethoden  587,  595. 

A'iiVasche  Zylinder  361,  526. 

Kupfersalze:  Nachweis  im  Erbrochenen 
249»  —  im  Harne  530. 

Kutane  Impfung  606. 

L. 

Laaches  Verfahren  zur  Größenbestim- 
mung der  Blutkörperchen  56. 

Lab  208. 

Labferment  208,  209,  —  im  Harne  500. 

Labzymogen  209. 

L  ackm  US- Mann  it-Nutr  OS  eagar- Nähr- 
böden 292. 

Lackmusnutrose  599. 

Lackmusnutrose- Milchzucker    288, 
601. 

Lackmustinktur  3,  489. 

Laktophenin  540. 

Laktosurie  436. 

Landolts  Vorgehen  zum  Nachweise  der 
Phenole  457. 

Lanugohaare  331. 

Laugen,  Vergiftungen  mit,  ihr  Nachweis 
im  Erbrochenen  246. 

Laverania  malariae  77,  78,  87. 

Lävulose  435. 

Lävulosurie  435,  —  alimentäre  524, 

Leberatrophie,  akute  gelbe  524. 

Lebererkrankungen:  Verhalten  des 
Blutes  127,  —  der  Fäzes  33Ü,  —  des 
Urins  524. 

Leberzirrhose  524. 

Legaische  Probe  4O8,  492. 

Lfos  Methode  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Salzsäure  214,  —  zur  quan- 
titativen Bestimmung  der  Milchsäure 
221. 

Leprabazillen  554. 

Lepraknoten  554. 

Leptothrix  im  Auswurfe  168,  198,  — 
buccalis   135,   13O. 

Vi 
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Lcukamie4U,  —  typische  481  —  atypische 
48,  —  mytioide  (medulläre)  47,  — 
lympbatische  47^  50,  —  ^emischticIUgc 

47,  —  lyniphatisch-mycloide  47^  — 
lienal-mycloidc  47,  —  lymphaüsch- 
lienal-mycloide  47,  —  sut> leukämische 

48,  —  aleukiüiiische  48,  medulllrc 
Pscudolcukllmic  48,     —    osteoskleroti 

sehe  49,  —  lymphatische  49,  50,  — 
leukopejiische  49»  —  Harnbefiiii<l  bei 
derselben  527. 

Leukanlimie  4S. 

Leiikopeuie  35,  45. 

Lcuküurobilin  337, 

Lcuko?.yten,  pigm entführende  bei  Rück- 
fallty|»hus  und  Melftnosarkom  34,  — 
bei  Mabriairifcktion  87,  —  im  Auä- 
w*tirfe    15Ö1    —  im  Zystcnin halle  507, 

—  in  den  Exsudaten  544  ^  —  in  ^en 
V'lits  208,  —  im  Harne  35 1,  —  im 
Erbrücbcneii  230»  -  im  Mundhöhlen- 
sekrete 134, —  in  dcnTrans5miaieii565» 

Leukozytenformen35,42, —  große  mono* 
nukleilrc  36^  —  Cbcrgangsforraen  37 , 
Myelozyten  (Mark3tcllen)37i  —  Lympho- 
zyten 3t*,  —  polynukkUrc  (polymorph- 
kernige) l.eukoivlen  3;,  —  kleine 
neutrophile  l'seudolyttiphozyteri  J$j  — 
quanLilalivc  Bestimmung  derselben  42. 

Leukozytose  lo,  35,  —  physiologifMche 
35,  42,  —  pathologische  35,  43,  -^ 
bei  krupöscrrncum<}nie  43,  —  Kompllk. 
bei  Typhus  abdominalb  43,  —  bei 
Tumoren  44,  —  bei  perniziöser  Anämie 
44,  —  bei  Chlorose  44,  —  im  Kcaktions- 
stadium    nach  AöiV/schcr   Injektion  44, 

—  bei  septischer  Infektion  44. 
Leu  lein   iio. 

Leuzin  im  Auswurfe  184»  198,  —  \m 
Darmsiifte  234,  —  im  Harne  380^  381, 
490,  524,  527,  531,  —  bei  iikutcr 
gelber  Lcbcratrophie  125. 

Lezithin  126,  159. 

Lezilhinkörpercheii  576. 

Liehens  Probe  4^7. 

Lieherkiihn^ch^  Drüsen   233, 

Li  enteric  332. 

Linksdrehende  Substanzen  im  Harne 435, 

Lipümie   125,  —  embolische  120. 

Lipasc  5S5. 

Lipazidilmic   125, 

Lip^azidurie  470- 


Lipolytisches  Ferment  570. 

Lipurie  471. 

Liquor    cerebrospinalis»    571,     — 
Nasensekrete  152. 

Lilhiasis  renum  387. 

Locheiozyten  581. 

Lochialsckreie  580. 

Lö/flers  Blutserum  I47,  ~  Bazillus  149. 
—  Nährbouillon   149. 

Li*  ff  Urs  Methode  lum  Färben  der 
Mikroorganismen  üi,  284,  —  «um 
Nachweise  der  Rotibazillcn  553,  — 
Äum  Färben  iler  Folkömer  bei  Diph- 
therie  145, 

L  öffie  r j  V  e  r  f a  h  r  e  n  zum  Nachweis  der 
Trypanosomen  93. 

LifffUts  Verfahren  zur  deutlichen  Fär- 
bung der  BaA^>£rrtstschcn  Körperchen 

145- 
Lösung  von   einfach  Schwerelkalium  oder 

Sehwcfehiatrium  476. 
Luciiia  caesar  et  regina  310, 
Ludwigs   Filter    477,    —    Verfahren    zum 
Darstellen   der  Harnsüure  476,    ~   Me- 
thode zum  Nachweise  von  Quecksilber 
529. 
LugolicXic  Lösung  t>2. 
Lumbalpunktion  571, 
Lungenabs/ea     197,    —    Vcrhahcn     diT 

Auswurfes    197. 
Lungenblutung  157,   iqg. 
Lungeninfiltration   159, 
Luogengangran    t88. 
Lungenödem   199» 
I.usigarttnx  Methode   ztun  FSxben   d» 

Syiihilisbaziücn  548, 
Lutein   110. 
Lütikes    Methode    zur    quaDliiativeii     Be- 
stimmung der  Sali5äurc  217, 
Lymphümie  50,  —  akute  50,  —  chronische 
50,    —    makrolyrapb Ol y tische  49,    — 
kleinzellige  50,    —  gro0zellige  50. 
Lyniphkö  rpcrchen   lüo. 
I.y  mpbüidzeUeo  48. 
Lymphoidzencnicukamic  48»  50. 
Lymphozyten     3(>»    —    kleine    50,    — 

große  50, 
Lymphozylenleukamie  50. 
Lymphozytose  50,    —    bei  ChJoronibil- 
düng    50,    —    bei    Lympho^arkombil- 
düng  50.  —  symptomitjschc,  rcUüvc, 
absültite  50» 
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Lysine   113,   125. 

Lyssa,  Verhalten  des  Blutes  72. 

M. 

Mackays  Methode  440. 

Maden  wurm  308. 

Magenausheberung  202. 

Magendilatation  bei  chronischem  Magen- 
katarrh 244,  —  bei  Stenose  des  Py- 
lorus  244. 

Magenerweiterung  243. 

Magengeschwür  220,  240,  —  rundes 
220,  240. 

Mageninhaltsuntersuchung  203,  — 
übersichtlicher  Gang  derselben  232. 

Magenkarzinom  219,  241,  497. 

Magenkatarrh,  akuter  238,  —  chronischer 

239- 

Magenneurosen  220. 

Magensaft  201,  —  chemische  Bestandteile 
200,  —  Gewinnung  202,  mikrosko- 
pische Untersuchung  204,  —  makrosko- 
pische Beschaffenheit  203,  —  bei  Tuber- 
kulose 219,  —  bei  Herzkrankheiten 
219,  —  bei  Nierenkranken  219,  —  bei 
Dyspepsie  219. 

Magensaft  Sekretion  202,  —  Prüfung 
derselben  mit  Sonde  202,  —  ohne 
Sonde  203. 

Magensonde  202. 

Magnesiamischung  47O,  —  ammoniaka- 
lische  507. 

Magnesiaphosphat  378« 

Magnesiaseifen  in  den  Fäzes  318,  — 
im  Harne  3S2. 

Makrogamet  81. 

Makroly  mphämic  50. 

M  a  k  r  o  l  y  m  p  h  o  z  y  t  e  n  1  y  m  p  h  ä  m  i  e  50. 

Makroskopische  Beschaffenheit  des 
MnndhÖhlcnsekretes  134,  —  des  Nasen- 
s-ckretes  151,  —  des  Auswurfes  155, 
—  des  Magensaftes  203,  -  des  Darm- 
>aftcs  234,  —  der  erbrochenen  Mas>en 
234,   —   der  Fäzes  261. 

Mal  ach  itagar  <>oi. 

Malachitgrünagar,  Herstellung  288. 

Malachitgrün  verfuhren  zur  Identifi- 
zierung von  Typhu'jbazillcn  288. 

Malaria  78,  —  Ätiologie  derselben  80, 
--     Hhitbefund   3«*,  87. 

Mal ariak  ranke  0(),   78. 


Malariaparasiten  78,  —  geschlechtliche 
82,  —  ungeschlechtliche  81,  —  Ent- 
wicklung, Art  der  Übertragung  81,  — 
Unt ersuchung  des  ßlute^äufdieselben  89. 

Malariap  asniodien  78,79,  89, —  Fär- 
bung derselben  89,  90,  — bei  den  azykli- 
schen Wechsetfiebem  85,  —  bei  den 
Herbst-  und  Winterfiebcm  Roms  86. 

Malleus  69,  553. 

Maltafieber   102. 

Maltose  437. 

Maltosurie  438. 

Margarinnadeln  183,  —  im  jauchigen 
Empyemeiter  559. 

Markzellen  37. 

Masern  496. 

Massenpräparate,  Anfertigung  593. 

Mastzellen  (basophile  Zellen)  36,  38,  49. 

Mays   Lackmustinktur  3,  489. 

Mayets  Mischung  17. 

Megakaryozyten  50. 

Megaloblasten  29,  33,  48,  49,  57,  — 
polycbfomatophil  degenerierte  "^^^  — 
gekörnte  33. 

Megalozyten  29,  30,  32,  56.  —  poly- 
chromatophil degenerierte  32. 

Megalozytose  29. 

Mcgastoma  entericum  296. 

Megastomumformen  im  Magen  206. 

Mekonium  331. 

Melanämie  34. 

Melanin  05,  463. 

Melanogen  4O3. 

Melanogenhältige  Harne,  Farbe  der 
selben  345. 

Melanurie  403. 

Mclithämie   122. 

Meningococcus  intracellularis      153, 

572- 
Meningokokken   153. 
Meningükokkenträger   153. 
Menschenblutserum  59O,   599. 
Menstruation   580. 
Merkaptan  im  Harne  511. 
M  c r o  z 0  i t  c  n  •  Seh a udin « /  8 1 . 
Metaarsensäureanhydrid,  siehe  Atoxyl. 
Metadiamidobenzol   510. 
Metalbumin  508. 
Metalle   und   Metalloide,  Vergiftungen 

mit  247,    -      ihr  Nachweis   im  Krbro- 

chcncn   247. 
Met:imorpho>icrte  Zylinder  357. 
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Metaphosphorsäure :    Reagens    auf   Ei- 
weiß 396. 
Metawolframsäure  als  Reagens  256. 
MethämoglobiD  106,  —  im   Blute  io6, 

—  im  Harne  410,  —  Spektrum  des- 
selben  106,  —  in  Pankreaszysten  570. 

Methan  330,  512. 

Methoden  zum  Nachweise  der  ver- 
schiedenen Leukozyten  38,  —  Spezial- 
methoden  40,  —  panoptische  39,  — 
Jenners  Methode  39,  —  Modifikation 
nach  Wright  39,  —  Methode  nach 
Aldehoff,    modifiziert  durch  Erben   39. 

Methoden  der  Sterilisation  595. 

Methylanilinviolett  als  Farbstoff  fttr 
Pilze  61. 

Methylazetat  217. 

Methylenblau  60,  61,  522. 

Methylenblaumethode  zum  Nachweise 
des  Traubenzuckers  425. 

Methylgrün-Pyroninlösung  154,  522. 

Methylmerkaptan  330,  347. 

Methylviolett  60,  61,  171. 

Me //sehe  Methode  zur  Pepsinbestimmung 
208. 

Micrococcus  catarrhalis  154,  187,  — 
foetidus  582,  —  chlorinus  103,  —  cry- 
sipelatos  369,  —  gonorrhoicus  521,  — 
prodigiosus   585,   —   pyocyancus  585, 

—  ureae  369,  597,  —  tetragenus   136, 

—  de  la  rage  13O,  —  der  Sputumsep-' 
tikämie  136,  —  meningitidis  cerebro- 
spinalis intracellularis   153. 

Mikroben,  siehe  Pilze. 
Mikrogamet  81. 

Mikrokokken  des  Eiters  546,  siehe  auch 
Pilze,  —  des  Mundhöhlensekretes  135, 

—  des  Auswurfes  169,  —  des  Nasen- 
sekretes 152. 

Mikrolymphozytcnlymphämie  50. 

Mikroorganismen:  Untersuchung  des 
Blutes  auf  solche  59,  —  Photogra- 
phieren  derselben  591 ,  —  bei  Zystitis 
519,  —  bei  Endokarditis  71.  -  bei 
Malaria  89,  —  bei  Lyssa  72,  —  Nach- 
weis 592,  —  im  Erbrochenen  236,  — 
des  Mekoniums  331,  —  der  Nosoko- 
mialgangrän  582. 

Mikroskop  589. 

Mikroskopische  Untersuchung  des 
Auswurfes  150,  —  des  Blutes  8,  —  des 
Zysteninhaltes  566,  —  des  Erbrochenen 


236,  —  der  Exsudate  544,  —  der  Flzes 
266,  —  des  Harnes  348,  —  des  Magen- 
inhaltes 204,  —  des  Mundhöhlensekre- 
tes 134,  —  des  Nasensekretes  151,  — 
des  Sperma  575,  —  der  Transsudate 
565»  —  <ies  Vaginalsckretes  578. 

Mikrozyten  29,  33,  56. 

Mikrozytose  10,  29. 

Milch  583,  —  rote  585,  —  blaue  585, 
sterilisierte  598. 

Milchdrüsensekret  583. 

Milchfermente  585. 

Milchpeptonnährbödcn  553. 

Milchsäure  im  Blute  125,  —  im  Harne 
524,  527,  —  im  Magensafte  210,  220, 

—  qualiUtivc  Bestimmung  220,  — 
quantitative  Bestimmung  im  Magen- 
safte 221 ,  —  Nachweis  im  Magen- 
safte 220,  —  diagnostische  Bedeutung 
222,    bei    akutem  Magenkatarrhe  238, 

—  beim  Magenkarzinome  242,  —  bei 
Psychosen  241. 

Milchsäurebazillen  229,  242,  244,  331. 

597- 
Milchzucker  im  Harne  413,    —    in  der 

Milch  585. 
Miliare      Tuberkulose:     Auswurf     bei 

derselben  189,  —  Harn  bei  derselben 

520. 
Millons  Reaktion  397,  \ii\. 
Milzbrand  62,  553. 
Milzbrandbazillen  im  Blute  62,  —  im 

Eiter  553. 
iV<?Ärschc    Proben    zum  Nachweise  der 

Chloride  502. 
Molischs  Zuckerreaktionen  423. 
Molke  599. 
Monadinen  im  Auswurfe  180,   198,  —  im 

Harne  372,  —  im  Stuhle  293. 
Monas  180. 
Monilia  Candida  141. 
Monohydroxyl-Benzolderivate  397. 
Mononten  84. 

Moor- Heller%z\i^    Zuckerprobe    417. 
Morbus  Addisonii  497,  —  Basedowii 

498,  —  Brightii  390;  siehe  Nephritis. 
Mör ner-Folius'  Methode  zur  Hamstoff- 

bestimmung  im  Harn  486. 
Morphin:     Nachweis      im      Erbrochcnei* 

252. 
Morphinismus,     Verhalten    des    Harnes 

439,  533- 
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Morphinvergiftung  252,  —  Verhalten 
des  Erbrochenen  252,  —    des  Harnes 

439- 

Morphotische  Elemente  des  Auswurfes 
156,  —  des  Blutes  8,  —  der  Fäzes 
268,  —  des  Harnes  349,  —  des  Magen- 
saftes 204,  —  der  erbrochenen  Massen 
234»  235,  —  des  Mundhöhlensekretes 
134,  —  des  Nasensekretes  151,  —  der 
Exsudate  543. 

Motorische  Funktion  des  Magens  225, 
—  Prüfung  derselben  225. 

Mulders  Zuckerprobe  412. 

Mundhöhlensekret  134,  —  Bromkalium 
in  demselben  139,  —  chemische  Be- 
standteile 137,  —  Ferment  in  dem- 
selben 137,  —  Harnsäure  139,  — 
Harnstoff  139,  —  Jodkalium  139,  — 
makroskopische  Beschaffenheit  134,  — 
mikroskopische  Beschaffenheit  134,  — 
morphotische  Elemente  134,  —  Ver- 
halten bei  Krankheiten. 

Murexidprobe  120,   139,  376. 

Musca  domestica,  I^rven  derselben  im 
Erbrochenen  236. 

Muskelfasern  im  Erbrochenen  23b,  — 
in  den  Fäzes  266. 

Muskeltrichine  313. 

Muzin  im  Auswurfe  156,  159,  184,  — 
in  den  Fäzes  320,  —  im  Harne  412, 
518,  —  im  Nasensekrete  15 1,  —  im 
Speichel  139. 

Muzinflocken  518. 

Muzinrcaktion   IÜ3,  580. 

Muzinurie  391,  412. 

Myclinkörperchen  545. 

Myelintröpfchen   159. 

Myeloblasten  48. 

Myeloblastenleukämie  49. 

Myelozyten  36,  37,48,  —  Auftreten  der- 
selben bei  myeloider  I^ukämie  51. 

Myelozythämie  54. 

Myelozytosc  (symptomatische)  50. 

Myiasis  intestinalis  316. 

Mykosen  des  Magens  244. 

Mykotische   Pfropfe   im  Auswurfe   168. 

Myrtol,  Verhalten  des  Harnes  nach  Ein- 
nahme desselben  542. 

N. 
N  agana  92. 
Naphtalin,  Verhalten  des    Harnes  541. 


Naphtalinsulfoaminosäuren  490. 

ß-Naphtalinsulfochlorid  zum  Nach- 
weise von  Aminosäuren  490. 

Naphtalinsulfomethode  zum  Nach- 
weise der  Aminosäuren  490. 

Naphtalol  538. 

Naphtol    als  Reagens  fiir  Chloroform  257. 

—  für  Zucker  423. 
Nasensekret   151,    —    Verhalten   bei  Er- 
krankungen  der   Nasenhöhle   152,    — 
N.isentumoren   154. 

Natriumazetat  419,  508. 

Natriumpyrophosphat  50S. 

Nährböden  597,  —  feste  599,  —  flüssige 
598,  —  elektive  600. 

Nährbouillon   147,  599. 

Nährflüssigkeiten  598,  —  Zusammen- 
setzung derselben  598. 

Nährgelatine  599. 

Nährstoffe  für  Pilze  598. 

Nelkenöl  61. 

Nematodes  94,  307. 

Nephritis:  Verhalten  des  Blutes  121,  — 
des  Harnes  514,  —  acuta  514,  — 
chronische  516,  —  toxische  528. 

Nephrolithiasis  380,  386. 

N esslers  Reagens  221. 

Neutraler  phosphorsaurer  Kalk  in 
den  Fäzes  319,  —  im  Harne  378. 

Neutrophile  Granulationen  41. 

Neutrophile  oder  E-Körnung  35. 

Nicht  organisierte  Sedimente  374. 

Nicht  organisierte  Zylinder  356. 

Nierenaffcktionen:  Verhalten  des  Harnes 
514,   —  des  Speichels   138, 

Nierenentzündung,  siehe  Nephritis. 

Nierenepithelien  353,  516. 

Nierenkanälchenepithelien  354. 

Nierenkolik  380. 

Nicrensand  386. 

Nierenschrumpfung  516,  -  Verhalten 
des  Harnes  51t). 

Nierentuberkulosc  371. 

Nikotin:    Nachweis  im  Erbrochenen  253, 

—  V'erhaltcn  des  Harnes  533. 
Nikotinvergiftung  253,  533. 
Nitrate  im  Harne  509. 
Nitrite  im  Harne  509. 
Nitritreaktion  Schäffers  510. 
Nitrobenzolvergiftung:    Verhallen  des 

Blutes    110,    —    des   Harnes    535,    — 
Nachweis  im  Erbrochenen  258. 
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Nitropropioltabletten  zum  Nachweise 
von  Zucker  424. 

Nitroprussidnatrium,  Reagens  auf 
Azeton  467,  —  als  Reagens  bei  Melan- 
urie  464. 

Nitroprussidreaktion  (für  Blausäure) 
260. 

Normoblasten,  polychromatophil  degene- 
riert 33,  —  gekörnt  33,  —  bei  mye- 
loider  Leukämie  33,  47»  50,  52. 

Normozyten  56. 

Nosotoxikosen  499. 

Nothnagels  Klostridien  334. 

Nubekula  348. 

Nucleolus  (Fleck  am  hinteren  Körperende 
der  Trypanosomen)  92. 

Nuklcin  im  Auswurfe  185,  —  im  Eiter 
5C0,  —  im  Sperma  577,  —  in  der 
Milch  585. 

Nuklcoalbumin  im  Eiter  560. 

Nukleoalbuniinurie  391,  412,  527. 

o. 

Oberflächekultur  bo2. 
Objektive  des  Mikroskopes  590. 
Objektträgerkulturen  C05. 
Oidiuni  1  actis  im  Mageninhalte  204. 
Okulare  des  Mikroskopes  591. 
Oligochromämie   11. 
Oligocytosis  rubra  bei  Leukanämie  4S. 
Oligozythämie    10,     —    Nachweis    der- 
selben  II,  52. 
Oligurie  339. 
Ölimmersionslinsen   591. 
Omichol  493. 
Ookineten  (Schaudinn)  82. 
Oozyste    (an     der     äußeren     Magenwand 

sitzende  Zysten,  siehe  Malaria)  82. 
Opsonine  608. 
Opsonischer  Index  608. 
Orchitidcn  577. 
Organische    Kalksalze    in    den    Fäzes 

3»8,  319. 
Organische  Säuren  im  Auswurfe  86,  — 

im  Blute  125,  —  im  Harne  470,  471, 

—  im  Magensäfte  220. 
Organische    Substanzen    im    Auswurfe 

185,    186,    —   in  den  Fäzes  320,    — 

im  Harne  349,  388. 
Organisierte  Zylinder  357. 
Ornithodorus  O7. 
Orseillecxtrakt  552. 


Orthonitrophenylpropiolsäure      424. 

Orzeinlösung  161. 

Osteomalazie:  Verhalten  des  Blutes  131, 

—  des  Harnes  408. 

Osteomyelitis  45. 

Ovarialzysten,  Beschaffenheit  des  In- 
haltes 544,  567. 

Oxalsäure:  Nachweis  im  Erbrochenen  246, 

—  quantitative  Bestimmung  473. 
Oxalsäure  Diathese  474. 
Oxalsaurer  Kalk  im  Auswurfe   184,    — 

in  den  Fäzes 3 18,  —  im  Harne  376,  383. 

Oxalurie  474. 

fj-Oxy buttersäure  im  diabetischen  Lei- 
chenblute  125,  —  im  Harne  512, 
525,   —  Nachweis  derselben   525. 

Oxyhämoglobin  20,  23,   103,  240. 

Oxymandelsäure  4Ö0,  524. 

Oxyproteinsäure  480. 

Oxypurin  493. 

Oxysäuren,  aromatische  460,  —  qualita- 
tiver Nachweis  460,  —  (juantitativer 
Nachweis  461. 

Ozaena   152. 

Oxyuris  vermicularis   154,  308. 


Pacinischt  Flüssigkeit  8. 
Palmitinsäure  183. 

Palladiumjodür    (quantitative  Jodbestim- 
mung im  Harne)  537. 
Pallisadenwurm  309,  374. 
Pankreas  233. 
Pankreaskarzinom  242. 
Pankreassekret  242. 
Pankreaszyste  570. 
PapinschtT  Topf  596. 
Paraamidophenolreaktion  540. 
Paraamidophenolschwe  feisäure    53Ö, 

539- 

Parakresol  450,  454. 

Parakresolschwefelsäure  455. 

Paramaecium  coli  297. 

Paramuzin  568. 

Paraoxyphenylamidopropionsüure, 
siehe  Ty rosin. 

Paraoxyphenylessigsäure  460. 

Paraoxyphenylglykolsäure  460. 

Paraoxyphenylpropionsäure  460. 

Parasiten  im  Auswurfe  166,  —  im  Blute 
59»  77»  —  i"»  Eiter  546,  ~  in  Exsu- 
daten 546,   —    in  den  Fäzes  270,    — 
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im  Harne  3Ö7,  —  pflanzliche,  siehe 
Pilze,  —  tierische,  siehe  Infusorien, 
Vermes,  —  des  Tertianfiebers  82,  — 
des  Quartanfiebers  84,  —  der  azykli- 
schen und  unregelmSUSigen  Fieber- 
formen  85,  —  der  Scheide  578. 

Paratyphusbazillcn   loi,  290. 

Paraxanthin  121,  494. 

Paroxysmale  Hämoglobinurie  412. 

Pathogene  Pilze  im  Auswurfe  169,  — 
im  Blute  59,  —  im  Eiter  546,  —  in 
den  Fäzes  274,  —  im  Harne  368,  — 
im  Mageninhalte  244,  —  in  der  Mund- 
höhle 135. 

Pathologische  Albuminurie  591. 

Pathologische  Glukosurien  414. 

Pavys  Krankheit  (Nephritis  mit  inter- 
mittierender Albuminurie)  393. 

Peitschenwurm  312. 

Pektoskop  nach  Zikel  132,  3+3. 

Pentamethylendiamin    188,    256,  498. 

Pentosen  in  den  Fäzes  3  23,  —  imHarne438. 

Pentosurie,  alimentäre  439,    533. 

Penzoldts  Zuckerprobe  423. 

Pepsin:  qualitativer  Nachweis  207,  — 
quantitativer  Nachweis  207,  -  im 
Harne   500,    —    im  Magensäfte    207, 

—  Verhalten  des  Pepsins  bei  Magen- 
karzinom 242. 

Pepsinogen  207,  --  qualitativer  Nachweis 

207. 
Pepton,  Brücke%Q\\^%  403,  —  Kühnes  403, 

—  Vorkommen     im     Auswurfe     185, 

—  im  Blute  Hb,  —  im  Darmsaft  227, 
in  den  Fäzes  321,  —  im  Harne  403, 
512,  523,  527,  —  im  Mageninhalte 
227,   —  im  Eiter  560. 

Pepton  fleisch  Wassergelatine  öoo. 

Peptonum  siccum  599. 

Peptonurie  403,  —  pueq»crale  512,  — 
inogene  512,  --  pyogene  512,  —  Nach- 
weis 405,  —  klinische   Bedeutung  405, 

—  transitorische  beil'hosphorvergiftung 
404,  —  cnterogcne  404. 

Peritonitis  purulenta,  Verhalten  der 
Fäzes  321. 

Perniziöse  Anämie,  Blutbefund  55. 

l'cstbazillen  im  Blute  75,  —  im  Sputum 
195,  —  im  Erbrochenen  245,  —  in 
den  Fäzes  292,  --  im  Eiter  557,  — 
im  Harne  372,  —  Strichkulturen  auf 
schwach  alkalischem  Agar   557. 


Pestmetastasen  in  der  Niere  372. 

/'^/r/sche  Schalen   147,   175,  287,  603. 

Petruschkys  Molke-Darstellung  289. 

Pettenkofers   Gallensäureprobe   127. 

PfeifferschtT  Versuch  281,  608. 

Pflanzenzellen  im  Erbrochenen  236,  — 
im  Stuhle  2O6. 

Pfriemenschwanz  308. 

Phagozytose  608. 

Phenacetin  540. 

Phenol  im  Auswurfe  186,  —  im  Er- 
brochenen 257,  258,  —  in  den  Fäzes 
325,  —  im  Harne  454,  —  qualitativer 
Nachweis  258,  325,  —  quantitativer 
Nachweis  457. 

Phenolphthalein  216. 

Phenolschwefelsäuren  454. 

Phenylalanin  462. 

Phenylglukosazonkristalle     122,  420. 

Phenylhydrazinprobe  für  Zucker  122, 
419,  420. 

Phcnyllaktosazon  436. 

Phlegmonen  544,  —  des  Magens  235,242. 

Phlorogluzin  210. 

Phlorogluzinvanillin  210. 

Phloxinrot  285. 

Phosphate  im  Auswurfe  187,  —  Bestim- 
mungen 507,  —  in  den  Fäzes  319, — 
im  Harne  506. 

Phosphatsedinient  375,  377,  384. 

Phosphaturie  378,  506. 

Phosphorlebcr  531. 

Phosphormolybdänsäurc    als    Reagens 

256. 

J*hosphorsaure   Ammoniakmagnesia, 

siehe  Tripelphosphat. 
Phosphorsaures  Eisenoxyd   187. 
Phosphorsaurer  Kalk  im  Auswurfe  187, 

--  in  den  Fäzes  319,    -  im  Harne  378. 
Phosphorsaure  Magnesia   187. 
Phosphori-aurcs  Natron    187. 
J'hosphorvergiftung  251,  —   Nachweis 

von    J*hos]>hor    im    Erbrochenen    251, 

—   Verhalten  des  Harnes  531. 
Phos]»horwolfranisäure      als      Reagens 

250. 
Physiologische  Albuminurie  389. 
Physiologische  (Glukosurie  414. 
Physiologisch    wirksame    Salzsäure, 

Menge  derselben  218. 
Pikrinsäure,   Reagens  für  Eiweiß  401. 
.    Pikrokarmin   552. 
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Pilimiktio  3S8. 

Pilokarpinspeichel  138. 

Pilze  im  Auswurfe  135,  166,  —  im  Blute 
59,  —  im  Eiter  545,  —  im  Er- 
brochenen 236,  —  in  den  Fäzes  270, 
—  im  Harne  367,  —  im  Magensafte 
205,  —  in  der  Milch  584,  —  im  Mund- 
höhlensekrctc  135,  166,  141,  —  Kul- 
tur 595,  —  Färbemethoden  60,  — 
Nachweis  Oo. 

Piophila  casei  316. 

Piroplasmen  94. 

Plasmodien  78,  79. 

Platinchlorid  als  Reagens  256. 

Platincyankalium  als  Reagens  395. 

Piatodes  297. 

Plattenepithelien  im  Auswurfe  157,  — 
in  dem  Zysteninhalte  508,  —  im  Er- 
brochenen 236,  —  in  den  Exsudaten 
544,  —  in  den  Fäzes  269,  —  im 
Harne  352,  —  im  Magensafte  204,  — 
im  Mundhöhlensekrete  135. 

Plattenkulturen  603. 

Platten  verfahren  in  Gelatine  behufs 
Züchtung  von  Reinkulturen  von  Tetanus- 
bazillen aus  Eiter  556. 

Plehns  Lösung  90. 

Pleuraexsudat,  eiterig  546. 

Pneumaturie  511. 

Pneumokoniosen   199. 

Pneumonie  45,  126,  131,  136,  160,  161, 
162,   164,   193,  496,  513,  —  krupöse 

43,   192. 

Pncumoniekokkcn  176,  194,  —  im 
Blute  70,  —  in  Exsudaten  5O4. 

Pneumoniemikroben  175,   194. 

Pneumoniemikrokokkus  195. 

Poikilozyt  33,  —  polychromatophyl  de- 
generierter "^"i. 

Poikilozytose  10,  29,  30,  47,  52,  55,  56. 

Polarimeter  nach  Lippich  433. 

Polarisation  431. 

Polkörner  145,  —  Färbung  derselben 
145,   146. 

Pollenia  rudis  316. 

Polychromatophile  Degeneration  der 
roten  Blutzellen   10,  31. 

Polycythaemia   rubra  transitoria   10, 

27- 
Polymitus  malariae  79. 
Polypen   154. 
Polyurie  340. 


Polyzytose  27. 

Präformicrtc  Schwefelsäure  504. 

Pravazzt\i^  Spritze  557,  606. 

Präzipitine  112,  —  im  Blute  114. 

PreOsaft  von  Primäraffekt  549. 

Probe  von  Heller  zum  Nachweise  von  Ei- 
weiß 396. 

Probefrühstück  201. 

Probemahlzeiten  202. 

Proktitis   144,  268. 

Promyelozyten  37,  48. 

Propionsäure  325,  —  im  Harne  471. 

Prostatasekrete  575. 

Prostatasteine  576. 

Prostatorrhoe  577. 

Protagon   159,  545. 

Protalbumosen  227. 

Proteolytisches  Ferment  570. 

Proteusarten  580,  582. 

Protoalbumosuric  403. 

Protozoen  im  Blute  77,  —  in  den  Fäzes 
293»  —  im  Eiter  558,  —  im  Aus- 
wurfe 179. 

Prozesse,  chronisch-entzündliche, der  Lunge 
nicht  tuberkulöser  Natur   191. 

Prüfung  der  motorischen  Funktion  des 
Magens  225. 

Prüfung  der  Resorptionsfkhigkeit  des 
Magens  225. 

Pseudodiphtheriebazillus  144,  579. 

Pseudodysenterie  335. 

Pseudodysenteriebazillen    Kruse  292. 

Pseudoinfluenza   197. 

Pseudoleukämie  48,  49,  —  medulläre  48, 
lienale  49,  —  genuine  medulläre  48,  49, 
symptomatische  medulläre  48,  —  ent- 
zündlich granulomatöse  49,  —  apla- 
stische medulläre  49,  —  lymphatische  50. 

Pseudolymphozyten,  kleine  neutrophile, 

38. 

Pseudomuzin  568. 
Pseudomuzinkystome  56S. 
Pseudotetanusbazillen  579,  582. 
Psorospermien  295. 
Ptomaine    im  Erbrochenen  254,    —    im 

Harne  496,  —  in  den  Fäzes  330,   — 

ihr  Nachweis  255. 
Ptomainvergiftung  254,    —    Verhalten 

des  Erbrochenen  254,  —    des  Harnes 

533- 
Ptomatoatropin  256. 
Ptyalin   137. 


Sach  Register. 


633 


Ptyalismus  137. 

Puerperale  Peptonurie  404,  512. 

Puerperalfieber  546. 

Punktionsflüssigkeiten  574. 

Purinkörper  493,  —  ihr  Nachweis  494. 

I'urinometer  von  Walker  Hall  zur  Be- 
stimmung der  Purinkörper  494. 

Pus  bonum  et  laudabile  543. 

Putreszin  256,  282,  330,  —  im  Erbro- 
chenen 256,  —  in  den  Fäzes  282,  330, 
—   im  Harne  497,    —    bei  Zystinurie 

475- 
Putride  Bronchitis   156,   188. 
Pyelitis  calculosa  518. 
Pyelonephritis  472,  518. 
Pyknometer  340,  563. 
Pyloruskarzinom  242. 
Pyogene  Peptonurie  403. 
Pyosalpinx  583. 
Pyridinkern  498. 
Pyrogallol  605. 
Pyurie  352. 


Qualitativer  Nachweis  der  Äther- 
schwefelsäuren 455,  —  der  aromatischen 
Oxy säuren  460,  —  der  Buttersäure  223, 

—  der  Chloride  502,  —  von  Eiweiß 
im  Harne  394,  —  der  Essigsäure  223 

—  des  Gallenfarbstoffes  128,  441,  — 
der  Gallensäuren  127,  —  der  Harnsäure 
120,  476,  —  des  Harnstoffes  480,  —  des 
Indikans  452,  —  der  Milchsäure  220,  — 
der  Oxalsäure  473,  —  des  Pepsins  207, 

—  des  Peptons  403,  —  des  Phenols 
257»  457.  —  der  Phosphate  507,  -- 
der  freien  Säuren  2 1 1 ,  —  der  Salz- 
säure 210,  —  der  Salpetersäure  im  Er- 
brochenen 246,  —  der  Schwefelsäure  im 
Erbrochenen  245,  —  der  Sulfate  505, 
von  Traubenzucker   122,  417. 

Quantitativer  Nachweis  der  Äther- 
schwefelsäuren 456,  —  der  Buttersäure 
223,  —  der  Chloride  502,  —  des  Ei- 
weißes nach  Bramiber^^  400 ,  —  nach 
Ksbach  40 1,  —  durch  Wägung  399,  — 
der  Essigsäure  223,  —  der  Gallcnsäuren 
120,  —  der  Harnsäure  121,  476,  — 
des  Harnstoffes  481,  —  des  Indikans 
453»  ■  -  d*-'^  Milchsäure  221,  —  der 
Oxalsäure  473  ,  —  des  Pepsins  207,  — 
des  Peptons  405,  —   der  Phenole  457, 


—  der  Phosphorsäure  507,  —  der  freien 
Säuren  224,  —  der  Salzsäure  213,  — 
des  Zuckers:  durch  Gärung  429, 
durch  Polarisation  431,  durch  Titrieren 
426,  —  der  Sulfatschwefelsäure  505,  — 
des  gesamten  Schwefels  505. 

Quecksilbersalze  529. 

Quecksilbervergiftung  140,  248,  — 
Nachweis  vom  Quecksilber  im  Er- 
brochenen 248,  —  im  Harne  529,  quan- 
titativ nach  der  Methode  von  Winter- 
nftz  530. 

Quinckes  inogener  Ikterus  441. 


Rachitis:  Verhalten  des  Blutes  131. 

Radiumwirkung  546. 

Reaktion  des  Auswurfes  156,  —  des 
Blutes  2,  —  des  Darmsaftes  234,  — 
des  Eiters  544,  —  der  Exsudate  544. 

Reaktion  der  Fäzes  261,  —  des  Harnes 
346,  —  des  Magensaftes  225,  —  des 
Mundhöhlensekretes  134,  —  des  Nasen- 
sekretes 151,  —  des  Sperma  575,  — 
der  Transsudate  565,  —  des  Vaginal- 
sekretes 578,    —   der  Milch  585. 

Reagensglaskulturen  603. 

Reduzierende  Substanzen  im  Harne 
418. 

Reduziertes  Hämatin   104. 

Rcduzin  493,  498. 

Refraktometer  zur  Bestimmung  des  "Ei- 
wcißgehaltes  des  Blutserums   115. 

Reinkulturen  601. 

Reiswasserähnliche  Stühle  336. 

Reizungsformen  38. 

Rekurrens-Spirillen  im  Blute  65,  — 
bei  Malariakranken  66,  —  im  Harne 
370. 

Remissionspseudoleukämie  49. 

Renale  Albuminurie  391. 

Resorzin  345,  424. 

Resorzinprobe  424. 

Resorptionsfähigkeit  des  Magensaftes 
225. 

Retentionstoxikose  254,  409. 

Reyn  Ollis  Azetonprobe  46S. 

Rhabarber:  Verhalten  des  Harnes  nach 
Gebrauch  desselben  345,  541. 

Rhabditis  genitalis  374. 

Rhabdoncma  strongyloides  Leuck- 
ort  314. 
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Rhamnosc  323,  —  im  Harne  439. 

Rheumatismus  artic.  acut.  403. 

Rheumharn  541. 

Rhinitis  fibrinosa  153. 

Rhinolithen   154. 

Rhizopoden  293. 

Rhodanammoniumlösung  502,  503. 

Rhodankalium  im  Mundhöhlensekrete 
137,  —  im  Mageninhalte  232. 

Rhodansalze  503. 

Rhodanwasserstoff  im  Speichel   139. 

Ribberts  kleine  rote  Niere  517. 

Riva  und  Zojas  Methode  zum  Nach- 
weise des  Urobilins  446. 

Romanoivsky-Y^T\iVi.Xi^  91. 

Röntgenstrahlenei'nwirkung  546,  — 
bei  Leukämie  48,  —  deren  Einfluß  auf 
die  Ausscheidung  der  Purinkörper  496. 

Rosenbachscht  Probe  auf  Indigorot  im 
Harne  454, 

Rosolsäure  232. 

Rote  Blutzellen,  Verhältnis  zu  den 
weißen  42,  —  napfförmige  Einbuchtun- 
gen 30,  —  kernhaltige  ^^^  —  Einschlüsse 
bei  Karzinom  30,  —  im  Auswurfe  157, 
—  in  Exsudaten  544,  —  in  den  Fäzes 
268,  —  im  Harne  349,  —  im  Mund- 
höhlensekretc  135,  —  im  Erbrochenen 
236,  —  Bestimmung  des  Volumens 
derselben   25. 

Rotzbazillen  im  Blute  69,  —  im  Eiter 
553,  —  im  Harne  370,  —  Nachweis 
O9,  —   im  Nasensekrete   152. 

Roussinschc  Kristalle  253. 

Rubners  Zuckerprobe  422. 

Rückfalltyphus  34,  65. 

Rundwürmer  307. 

Rundzellcn   160. 

s. 

Saccharomyces  cerevisiae  237,  270. 
Saccharomyces  ellipsoideus  237. 
Safraninlösung  521. 
Sagokörnerähnlichc  Gebilde  im  Stuhle 

264,   267. 
Sajodin  536. 
Salivation   139. 
Salizylphenoläther  538. 
Salizylsäure  Salze,  Verhalten  des  Harnes 

537. 
Salizylsulfonsäure  als  Reagenz  398. 


Salol  226,  Verhalten  des  Harnes  537. 

Salpetersäure,  Nachweis  im  Erbrochenen 
246,  493,  509. 

Salpetersäure-Kochprobe  zum  Nach- 
weise von  Eiweiß  394. 

Salpetersäure-Reaktion    des  Speichels 

138. 

Salpetersaures  Kalium  246. 

Salpetersaure  Salze  im  Harne  509. 

Salpetersaures  Uran  507. 

Salpetrigsaure  Salze  im  Harne  509. 

Salze,  anorganische,  im  Blute   131. 

Salzsäure:  qualitativer  Nachweis  im 
Magensafte  210,  —  quantitative  Be- 
stimmung im  Magensafte  212 — 218, 
siehe  Chloride,  —  physiologisch  wirk- 
same 218,  —  Verhalten  derselben  bei 
Magenschleimhautdegeneration  239,  — 
Stagnation  der  Magenkontenta  240,241, 

—  bei  Diabetes  241,  —  bei  febrilen 
Zuständen  241,   —   bei  Psychosen  241, 

—  physiologisch  wirksame  Menge  im 
Magen  und  die  diagnostische  Bedeu- 
tung dieses  Befundes  218. 

Salzsaures  Hämatin   104. 

Samenbläschensekret  577. 

Santoninharn  541. 

Saprophyten  579. 

Sarcophaga  haemorrhoidalis  316,  — 
haematodes  316. 

Sargdeckelkristalle  siehe  Tripelphos- 
phatkristallc. 

Sarkomatose,  okkulte  404. 

Sarzin  493. 

Sarzina  im  Harne  368,  —  im  Mund- 
schleime 141,  —  pulmonis  168,  — 
ventriculi  201,  238,  —  variegata  168. 

Säurefischer  nach  Bocci  203. 

Säuren  im  Magensafte  210,  —  im  Er- 
brochenen 238,   —  in  den  Fäzes  323. 

Saug  Würmer  303. 

Sek  äffers  Nitritreaktion  510. 

Scharlachnephritis  515. 

Scheidenbazillen  578. 

Scheideninhalt  578. 

Seherers  Probe  251. 

Schichtenbildung  des  Sputums  188,  197, 
198. 

Schillerstoff  533. 

Schimmelpilze  im  Auswurfe  167,  — 
im  Blute  59,  —  in  den  Fäzes  270, 
—  im  Harne  3O7,  —   im  Erbrochenen 
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236,    —    im   Mundhöhlensekrete    135. 

—  im  Mag^eninhalte  204. 

Schizonten  84 

Schlafkrankheit  92. 

Schleim  im  Mageninhalte  230. 

Schleimkörperchen,  siehe  Speichel- 
körperchen. 

Schleimzylinder  aus  den  Filzes  263. 

Schloff ers  Nährboden  für  Diphtherieba- 
zillen  14S. 

Schlundsonde  202. 

Schmidts  Methode  zum  Nachweise  der 
Salzsäure  213. 

Schollige  Massen  im  Harne  384. 

Schöndorf fs  Hamstoffbestimmungsme- 
thode  484. 

Sehr e ine rs^fi  Base  50,   181,  575. 

Schröpfköpfe  597. 

Schröpfmesser  597. 

Schrumpfniere  393. 

Schütlelkultur  604. 

Schutzkörper,  siehe  Alexine. 

Schwarzwasserfieber  86. 

Schwefelmethämoglobin   106. 

Schwefelsäure,  gepaarte  457,  538,  540, 

—  Nachweis  im  Erbrochenen  245,  — 
im  Harne  504. 

Schwefelsaurer  Baryt  215. 
Schwefelsaurer  Kalk  im  Auswurfe  187, 

—  in   den    Fäzes  319,    —    im   Harne 

378. 

Schwefelsaures  Blei  24S. 

Schwefelsaures  Natron    180. 

Schwefelsaure  Salze,  siehe  Sulfate. 

Schwefelwasserstoff  im  Blute  108,  — 
in  Exsudaten  544,  —  in  den  Fäzes 
330,  —  im  Harne  505,  510,  —  Nach- 
weis  511. 

Schwefclwismutkristallc  in  den  Fäzes 

319- 

Schwellniere,  große,  weiße  362. 

Sediment,  siehe  Harnsediment. 

Sedimentator  von  Sienheck  348. 

Sediment  ierm  etil  ode  1  Jh'tdertj   174. 

Segnerschc^   Wasserrad  349. 

Seignctte-Salz  420. 

Sekret  der  Milclulrüsen  5S3. 

Sekrete  der  weihlichen  Geschlechtsorgane 
578,  der    Scheide    57S,     —     des 

Uterus  580,  —  bei  Erkrankungen  der 
Nasenhöhle   152,  der    Fisteln  573. 

Selbstvergärung  der  Hefe  419. 


Senna,  Verhalten  des  Harnes  nach  Senna- 

infusen  540. 
Sepsis,  okkulte  404. 
Serodiagnostik  des  Blutes  97. 
Serosamuzin  565. 
Serös-eiterige  Exsudate  561. 
Seröse  Exsudate  561. 
Serumalbumin  im  Auswurfe   185,  —  in 

den  Fäzes  321,  —  im  Hanie  389,  512, 

—  im  Speichel   139,  —  im  Eiter  560, 

—  in  Exsudaten  562. 
Sichelkeime,  siehe  Entwicklung  der  Ma- 
lariaparasiten 81,  82. 

Siderosis  pulmonum  200. 

Sidonal  479. 

Siegelringformen  (Degenerationsformen 
der  Pestbazillen)  557. 

Silbernitratlösung  503. 

Sjöqvists  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  Salzsäure  215. 

Skatol  im  .\uswurfe  186,  —  in  den  Fäzes 
325,   —  im  Harne  450,  544. 

Skatoxyl  454. 

Skatoxylglukoronsäure  454. 

Skatoxylschwefelsäure  im  Harne  454, 

523. 
Skopoletin  bei  Vergiftungen   mit  Atropa 

belladonna  533. 
Skybala  269. 
Smaragdgrün  als  Reagens   auf  Salzsäure 

212. 

Smegmabazillen  548,  576. 

Soor  im  Mageninhalte  244,  —  im  Aus- 
wurfe  167,  —  in  der  Mundhöhle  137, 

—  im  Nasensekretc  154,  —  im  Vaginal- 
sekrete  579. 

Soxhlets  Titriermethode  zum  quanti- 
tativen Nachweise  des  Traubenzuckers 
420. 

Spaltpilze  im  Auswurfe  1O8,  — im  Blute 
59,  —  in  den  Exsudaten  551,  —  in 
den  Fäzes  271,  —  im  Harne  3O7,  — 
im  Mageninhalte  204,  —  im  Er- 
brochenen 237,  —  im  Mundhöhlen- 
sekrete  135,   —   in  der  Vagna  578. 

Spasmotoxin   73. 

Speichel    134. 

S]>eichelfluß    13;. 
j    Speichelkörperchen   134. 

Speisegelatine  509. 

Spektra   103,   104,   loo,   107. 

Spektralapparat   III. 


636 


Sach-Kegister. 


Spcktrophotometcr  Vierordts  zum 
quantitativen  Nachweise    des   Urobilins 

447. 
Spektroskop  ohne  Linsen  von  Hering  112. 
Sperma,    Albumosen   in    demselben    577, 

—  chemische  Beschaffenheit  577,  — 
makroskopische  Beschaffenheit  575,  — 
mikroskopische  Untersuchung  575. 

Spermafäden  575. 

Spermakristalle  576. 

Sperniatozoen  576,  —  im  Harne  366,  — 

im  Blute  Malariakranker,  an  Rekurrens- 

spirillen  mahnend  60,  87. 
Spezi fikum     gegen    Trypanosomen    nach 

Koch^  siehe  Atoxyl. 
Spezifisches  Gewicht  der  Exsudate  563, 

—  des  Harnes  340,  —  des  Speichels 
J37i  —  <lcr  Transsudate  565. 

Spie  gier  5  Reagens  397. 

Spindel  (älterer  Gamet)  86. 

Spiralen  im  Auswurfe   161. 

Spirillen  im  Blute  65,  —  im  Mundhöhlen- 
sekrete 135. 

Spirillosen  549. 

Spirillum  Vincenti  582. 

Spirochacte  buccalis  135,  —  dentium 
136,  —  Duttoni  07,  —  Obermeieri 
65,  —  des  afrikanischen  Zeckenfiebers 
67,    —    refringens,    pallida   67,    548, 

—  bei  Syphilis  67,  548,  —  bei  gelbem 
Fieber  67,  —  der  S)i)hilis  im  Eiter  54S. 

Splcnozyten  37. 

Sporen  84,  85,  86,  —  Ü^^^R®  Tropenpara- 
siten) 80. 

Sporen  in  den  Fäden  der  Milzbrandbazillen 
bei  Züchtung  554. 

Sporenfärbung  594. 

Sporoblasten  (Tochterzysten)  82. 

Sporozoen  295. 

Sporozoiten,  frei  gewordene  Malaria- 
keime 82. 

Sporozystc  81,  ^^5. 

Sprayapparat  606. 

SproOpilze  im  Auswurfe  168,  — im  Blute 
59,  —  in  den  Fäzes  270,  —  im  Harne 
367,  —  im  Mageninhalte  204,  —  im 
Erbrochenen  237,  —  im  Mundhöhlen- 
sekrete 135,   —  in  der  Vagina  578. 

Spulwürmer  307. 

Sputa  monetiformia  15O. 

Sputum,  siehe  Auswurf 

Sputumscptikämie  136. 


Staphylokokken  im  Blute  70,  —  in  der 
Milch  584,  —  im  Scheidensekrete 
579- 

Staphylococcus  cereus  albus  et  fla- 
vus  bei  Koryza  153,  —  albus  et 
aureus  bei  Lungengangrän  198,  — 
pyogenes  albus,  aureus,  citreus 
flavus  136,  153,  188,  546,  579,  — 
salivarius  pyogenes  im  Mund- 
höhlensekrete 136,  —  bei  Empyem 
546,   —    bei   putrider  Bronchitis    188, 

—  pyogenes  citreus  bei  Lungen- 
gangrän 198,  —  pyogenes  aureus 
bei  Puerperalfieber  546. 

Stärke  als  Nährboden  für  Pilze  600. 

Stärkeverdauung  228. 

Stas-Ottos  Methode  252,  253. 

Stauungsharne  514. 

Stauungsniere  391. 

Steapsin  (fettspaltendes  Ferment)  209. 

Stearinsäure   183,  326. 

Stegomyia  fasciata  68. 

Steinbildung  durch  Zystinurie  475. 

Steinstaublunge  200. 

Sterkobilin  2O2. 

Sterilisation  575. 

Stichkultur  602,  603,  604. 

Stickstoff  480. 

Stickstoffausfuhr  nach  Einnahme  von 
Pentosen  490. 

Stickstoffwcchsel  bei  Nephritis  518. 

Stocks  Azetonprobe  468. 

Stomacace   140. 

Stomatitis  catarrhalis  139,  —  sar- 
cinaria   141,  —  ulcerosa   140. 

Strahlenpilz,  siehe  Aktinomyzes. 

Streptococcus  erysipelatos  369,  — 
pyogenes  369,  563,  —  bei  Puerperal- 
fieber 546,  —  in  der  Scheide  579,  — 
im  Lochialsekrete  581,  —  im  Mund- 
höhlensekrete 136,  —  pyogenes 
aureus   136,  546. 

Streptokokken  im  Blute  70,  —  im  Mund- 
höhlensekrete 136,  —  im  Harne  369, 

—  im  Eiter  546. 
Strongylides  309. 
Strongylus  duodenalis  309. 
Strukturbild  590. 

Sublimat,  Verhalten  des  Harnes  bei  Ver- 
giftung mit  demselben  529,  —  als 
Desinfiziens  595. 

Sulfanilsäure  512. 
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Sulfate  im  Auswurfe  187,  —  im  Harne  504. 
Sulfat  Schwefelsäure,  Nachweis  im  Harne 

505.  —  Bestimmung  505. 
Superoxydase  585. 
Surra  92. 
Syntonin  227. 
Syphilisätiologie  67,  549. 
Syphilisspirillen  549. 
Syphilisspirochäten  im  Eiter  548. 


Taenia  asiatica  Linstow  297,  —  diminuta 

300,  —  elliptica  301,    —   cucumerina 

301,  —  flavopunctata  300,  —  mada- 
gascariensis30i,  —  mediocanellata  298, 
—  nana  299,  —  saginata  298,  —  so- 
lium  298. 

Taenien  297. 

Tannin  als  Reagens  256,  549,  —  Ver- 
halten des  Harnes  541. 

Teichmanns  Häminkristalle   105. 

Ttichmannsc\it  Probe   104. 

Temperatureinfluß  auf  das  Wachstum 
der  Pilze  607. 

Temperaturoptimum  597,  607. 

Terpentinöl  12Ö,  —  Verhalten  des 
Harnes  nach  Einnahme  desselben  542. 

Tertian-  und  Quartanfieber  84,  —  aty- 
pische Form  derselben  89. 

Tertianring,   kleiner  84. 

Testsera   102,  607. 

Tetanie  498. 

Tetanin  73. 

Tetanotoxin  73. 

Tetanus  73. 

Tetanusbazillcn  im  Blute  73,  —  im 
Eiter  555,  —  Kulturen  nach  Kiiasaios 
Verfahren  55O,  —  im  Scheidensekretc 
580. 

Tclramelhylendiamin   188,  25Ö,    498. 

Tctramethylparaphenyldiamin- 
papier  215. 

Tetrapapicr  215,  511. 

Thaliin  539,  —   Nachweis  im  Harne  539. 

Thermorcgulator  O04. 

Thermostat  Ü04. 

Thioschwefclsäure  505,  510. 

Thormählens  Reaktion  bei  melanin- 
hältigen  Harnen  464. 

Thymol  im  Harne  451,  -  als  Reagens 
auf  Chloroform  257. 

Thymolglykuronsäure  451. 


Thymolhydrochinon  schwefelsaure 

451- 
Thymollösung,  gegen  die  ammoniakali- 

sche  Harngärung  348. 
Thymolschwefelsäure  451. 
Thyreoidinpräparate  537. 
Ticrblutscrum  599. 
Tierisches  Gummi  im  Harne  437. 
Tierische   Parasiten   im  Auswurfe   180, 

—  im  Blute  77,  —  in  den  Fäzes  293, 

—  im  Mageninhalte  236,  —  im  Nasen- 
sekrete 154. 

Tierkohle  286. 

Tinctura  Fowleri  249. 

Tinktionsfähigkeit  der  Meningokokken 
572. 

Tintometer   Olivers  22. 

Titerstellung  der  Rhodanammonium- 
lösung  behufs  Nachweises  der  Chloride 
im  Harne  503. 

Tochterzysten  82. 

Toison%Q.\i^  Mischung  17. 

y^oi/enssche  Absatzmethode  438. 

Toluol   126. 

Tonsillenbelag  143. 

Torula(hefepilz)  271. 

Toxalbuminc  im  Harne  145,  496,  —  im 
Erbrochenen  254,  255,  25Ö,  540, 

Toxalbuminvcrgiftungen  254. 

Toxikosen  499. 

Toxine  254,  290,  330,  498,  546. 

Toxische  Nephritis  528. 

Transitorische  Glukosurien  415. 

Transsudate  514,  564. 

Traubenzucker:  Vorkommen  im  Blute 
122,  —  in  Zysten  5t>6,  —  im  Eiter  560, 
-  in  Exsudaten  560,  562,  —  in  den 
Fäzes  323,  —  im  Harne  414,  524,  525, 
530,  —  im  Mageninhalte  228,  —  quali- 
tativer Nachweis  417,  —  quantitativer 
Nachweis  420,  —  in  Transsudaten  5O6. 

Trematodes  303. 

Treponema  pallidum  07,  548. 

Tribromphenol  325,  535. 

Trichina  spiralis  313. 

Trichinen  im  Mageninhalte  23b. 

Trichinose  314. 

Trichocephalus  dispar  312. 

Trichodoctes  canis  301. 

Trichomonaden  im  Magen  20O. 

Trichomonas  intestinaUs  29(1,  —  vagi- 
nalis 580. 
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Trichotrachelides  312. 

.Triglyzeride  327. 

Trimethylamin  im  Vaginalst h leime  578. 

Trioxyphenylpropionsäurc  460. 

Trioxypurin  494. 

Tripelphosphatkristalle  im  Auswurfe 
184,  —  im  Eiter  560,  —  in  Exsudaten 
560,  —  in  den  Fäzes  319,  —  im 
Harne  377,  507. 

Tripperkokken   521,  522. 

Trommers  Zuckerprobe   122,  417. 

Tropaeolin    als   Reagens   auf  Salzsäure 

211,  553- 

Tropenfieber  82,  85. 

Tropenringe,  kleine  85,  —  große,  mitt- 
lere 86. 

Trypanosomen  77,  91,  573,  —  Blut- 
befund bei  Trypanosomiasis  36,  — 
Färbung  derselben  in  Blutpräparaten 
Q3,  —  in  der  Punktionsflüssigkeit  der 
Halsdrüsen  nach  Koch  93,  —  Nachweis 
derselben  im  Blute  93. 

Trypanosomenträger  93. 

Trypsin  499. 

Tryplisches  Ferment  570. 

Jsetsefliegenerkrankung  92. 

Tubensekret  582. 

Tubentuberkulose,  akute  583. 

Tuberkelbazillen  im  Eiter  547,  —  in 
den  Fäzes  292,  —  im  Blute  68,  —  im 
Harne  370,  371,    —   im  Sperma  576, 

—  Nachweis  170,  —  diagnostische  Be- 
deutung  170,  —  im  Sputum    169. 

Tuberkulin  (Kochs)  191. 
Tuberkulose,    Verhalten    des    Auswurfes 

189,  —  ihr  Nachweis  170,  173,  —  der 

Fäzes  292,    —    des  Harnes  371,  520. 
Tuberkulose  der  Harnwege:  Verhalten 

des  Harnes  371,  520,    —    chronische, 

der  Lunge   193,   191. 
Tumorenbestandteile  in  den  Fäzes  265, 

—  im  Harne  367. 

Typhus  abdominalis:  Verhalten  des 
Blutes  09,  —  der  Fäzes  '^'^'^^  —  des 
Harnes  513. 

Typhusbazillcn  im  Blute  69,  —  Nach- 
weis im  Blute  nach  Conracii  70,  — 
Typhusbazillen  in  den  Fäzes  284,  —  im 
Harne  309,  —  Nachweis  284,  —  dia- 
gnostische Bedeutung  2S6. 

Typhusdiagnostikum  nach  Ficker  102. 

Typhusträger  370. 


Ty rosin  125,  380,  462,  524,  —  Nach- 
weis im  Harne  380,  490,  —  im  Darra- 
safte  234. 

Tyrosinchinonreaktion  381. 

Tyrosinkristallc  im  Auswurfe  184,  —  in 
den  Fäzes  317,  —  im  Harne  380. 

Tyrotoxikon  256. 

U. 

Übergangsformen  37. 

Übersichtlicher  Gang  einer  chemi- 
schen Untersuchung  des  Magen- 
saftes 232. 

Übertragung  der  Reinkulturen  auf 
Tiere  6oö. 

Uffelmanns  Proben  auf  Säuren  im  Magen- 
safte 212,  220,  223. 

Ulcus  ventriculi  220,  231,  240. 

Ultzmanns  Gallenfarbstoflfprobe  442. 

Ulzeröse  Tuberkulose  der  Hamorgane  520. 

Uncinaria     duodenalis     Dubini    309, 

—  americana  309. 
Unna-Pappenhcimschc  Methode  zum 

Nachweise  der  Meningokokken  154, 
572,  —  zum  Nachweise  der  Gono- 
kokken 522. 

Unterschwefeligc  Säure  im  Harne  504, 
510. 

Untersuchung  des  Blutes  i,  —  des  Aus- 
wurfes 155,   —  des  Zysteninhaltes  566, 

—  des  Dünndarmsaftes  233,  —  des 
Eiters  543,  560,  —  erbrochener  Massen 
234,  —  der  Exsudate  543,  —  der 
Fäzes  261,  —  des  Harnes  338,  —  des 
Magensaftes  201,  —  des  Mundhöhlen- 
sekretes 134,  —  des  Nasensekretes  151, 

—  der  Sekrete  der  Geschlechtsorgane 
575,  —  des  Tonsillenbelages  143,  — 
der  Transsudate  564,  —  des  Zahnbe- 
lages  142,  —  des  Zungenbelages  142. 

Untersuchungsteller   156. 

Urämie:  Verhalten  des  Blutes  129,  — 
des  Harnes  517. 

Uranoxydlösung  507,  508. 

Uratsedimente  383. 

Uratstein  380. 

Urethritis  catarrhalis  520,  —  gonor- 
rhoica 521,  —  membranacca  519. 

Urikazidämie   119. 

Urobilin:  Vorkommen  in  den  P^äzes  327, 
332,  —  im  Hanie  344,  396,  443,  524, 
534,  —  in  Exsudaten  565,  —  in  Trans- 
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sudaten  565,  —  quantitativer  Nachweis 

447. 
Urobilinikterus  443,  444. 
Urobilinspektra  447. 
Urobilinurie  443. 
Urochrom  345,  493. 
Uroerythrin  345,  446. 
Uroleuzinsäure  460. 
Urometer  340. 
Urotheobromin  493. 
Uterussekret  580. 

V. 

Vajjinalsekret:  Infusorien  580,  —  Mikro- 
orjjanismen  578,  —  mikroskopischer 
Befund  578. 

Vakuumpumpe  530. 

Valeriansäure  325. 

Vanilin  213. 

Vaporimeter  469. 

Verdauung,  Stadien  derselben  227. 

Verdünnungsmethode  O02. 

Vergiftung  mit  Alkaloiden  252,  532,  — 
mit  Laugen  24b,  528,  —  mit  Säuren 
245,  528,  —  mit  Metallen  247,  529, 

—  mit  Metalloiden  247,  529. 
Vergiftungen:  Verhalten  des  Blutes  117, 

—  des  Harnes  528,    —    des    Magen- 
inhaltes 245. 

Verhalten  des  Auswurfes  bei  Krankheiten 

187,  —   der  Fäzes  332,  —  des  Harnes 

512. 
Verhalten    des    Blutes    bei    Vergiftungen 

107,  —  des  Erbrochenen  245,   —  des 

Harnes  528. 
Verklcisterung  der  Lunge  200. 
Vermes  im  Auswurfe  180,  —  im  Blute  94, 
im   Kiter  558,  —  in  den  Fäzes  297, 

--  im   Harne  372,  —  im  Mageninhalte 

230,    —  im  Nasensekrete   154. 
Vesuvin  Oo,   171. 

Vibrio  buccalis    13O.    —   «lanuhicus  282. 
Vikariierende  Oxalurie  474. 
Viktoriahlaulösung,    alkoholische  502. 
Vital is   l'robe   257. 
Vogclaugen   545. 
]'olhariis  Mcihotle    nach   Salko^vski  modi- 

tizicrl,  zum  Nachweise  der  Chloride  502. 
Vom  im ^  iiiatutinus  239. 
l'ortmauns  Reaktion  /.um  Nachwei>e  <ler 

BIau>fiure  2Ö0. 


w. 

Wachsartige  Zylinder  362,  361. 

Walker  Halls  Purinomcter  zur  Be- 
stimmung der  gesamten  Purinkörper 
des  Harnes  494. 

Wassergehalt  des  Blutes   131. 

Wasserimmersionssysteme  591. 

Wassersto  ff  ent  Wicklungsapparat, 
Verwendung  desselben  250. 

Wasserstoffsuperoxyd    im    Harne    511. 

Wechselfieber  86. 

W'edls  Orscillelösung  552. 

lVeigtrt'Ehrlichsc\it  Anilinwasser-Gen - 
tianaviolettlösung   1 7 1 . 

WeigertsW oxgtYi^n  zur  deutlichen  Sicht- 
barmachung der  birnförmigen  Formen 
von  Aktinomyzes  552. 

Weiße   Blutkörperchen,   siehe   Leukozyten. 

Weiße  Blutzellen,  siehe  Leukozyten. 

(r^//sche  Kreatinreaktion  464,  492. 

Winterfieber  85,  86. 

Wismutkristalle  320. 

Wool  sorters  disease  64. 

lVrtf:^hts  Methode  zum  Nachweise  der 
verschiedenen  Leukozytenfornien  39. 

IVrights  Opsonine  608. 

Wund  Sekrete  574. 

W  ü  r  m  c  h  e  n  /  Grasstj  (befruchtete  Gameten, 
geschlechtliche  Kntwicklungsform  der 
Malariaparasitcn)  82. 

Würmer,  siehe  Vermes, 

W  u  r  m  t  r  il  g  e  r  3 1 1 . 

Wurstgift  409. 

Wurstvergiftung  499,   533. 


Xanthin    121,  380,  493. 
Xanthinbasen  im  F.iter  5O1,  —    im  Blute 

121,  -     im  Hai-ne  4S0,  493,  —  in  den 

F;izcs  322. 
Xanthink<irj)er  493. 
Xanthokrealinin   493. 
Xanlhoprotcinprohe  397. 
X  an  tho  protein  säure  240. 
Xylol  07,   ---   als  Lösungsmittel   12I). 
Xylose  im   Harne  43 S. 

Z. 

/ahnbelag    I42. 
Zahnflcischabszeß   ^\\. 
Zahnkarici    142. 
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Zcckenficbcr  67. 
Zcdernöl  501. 
Zellulose  im  31ute  125. 
Zentrifuge  343,  349,  567,  570. 
Zerebrospinalmeningitis  404,  415. 
Zerkomonadcn   im  Auswurfe  108,    180« 

—  in  den  Fäzes  295,  -^  im  Harne  372, 

—  in  den  Exsudaten  558. 
Zersetzungsprodukte  des  Magens  228. 
Zervikalkanalsekret  580. 
Zestodes  297. 
Ziehl'Neelsen%t\it.    Fuchsunlösung     173,' 

5  »9.  555. 

Zinkchloridlösung  als  Reagens  122. 

Zinkstaub  541. 

Zinksulfid  212. 

Zirkulationsstörungen:  Verhalten  des 
Harnes  514. 

Zitronensäure  585. 

Züchtungsmethoden,  siehe  Kulturme- 
thoden. 


Zucker,  siehe  Traubenzucker. 

Zuckerblei  422. 

Zungenbelag  142. 

Zwergleukozyten,  (bsi  medullärer  Leu- 
kämie) 47. 

Zyklische  Albuminurie  390. 

Zylinder,  siehe  Hamzylinder  355. 

Zylinderblendung  590. 

Zylinderepithelien  im  Zysteninhalte 
568,  —  in  den  Fäzes  269,  —  im  Ham- 
sedimente  354,  —  im  Mageninhalte 
204,  —  im  Erbrochenen  236. 

Zylindroide  im  Harne  364, 

Zysteninhalt  566. 

Zystenniere  569. 

Zystin   im  Harne   380. 

Zystinurie  475. 

Zystitis  519,    —    Verhalten    des    Harnes 

351»  519- 
Zytodiagnosis  543,  573. 
Zytometer,  siehe  Chrom ozytometer. 


Richtigstellungen. 

Auf  Seite  122     statt  Zinnchloridlösung:  Zinkchloridlösung. 

j>  »  125,  Zeile  23  nach  ich  (7):  möglicherweise. 

»  »  132     statt  Zickel:  Zikel. 

»  V  153     statt  intercellularis :  intracellularis. 

»  »  193     statt  clorinus:  chlorinus. 

A  »  206,  Zitat   n    statt  1895:   1896. 

»  »  208,       »      (2)   statt  751:   151. 

»  »  217,      »      (2)   statt  3  —  1896:  2  —  1896. 

»  »  226,      »      (9)  noch  S.  209  und  345  und  statt   1895:   1896. 

»  d  231,      »      (4)   noch  S.  45. 

:>  »  242,      »      (i)   noch  S.  I  und   198. 

»  »  242,      »      (4)  statt  1894:   1895. 

»  »  243,      »      (3)   statt   1895:  189O. 


Druck  von  Gottlieb  Gintel  A  Cio.  in  Wien. 


